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L'éditeur pour satisfaire aux nc^mbreuses demandes qui lui 
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étaient épuisées. La sixième année (1851) manque seule à la 
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«Kivi MIRÉE; 
BULLETIN No 4.(l«ovier184»). 

fkk Mrt. BAfCTH, BOfJTeiLLJER^fiROGA, CÂUDMMTr, CMI- 
VEILHIER, DEVILLE, DUCLOS, HOtJEL.POUMiET, illCâAlib, 
THIBAULT, et MÂlLLIOt, sêcrétairb. 



k.-^Ewir$ii de» fToeèê^merkaiiuc ée$ 9kmo9$ d$ U âodéié, 

^ janvier. -^i. Côte bifide A son extréaiité steraale.— S. Passage 
de deax nert's du pfexas brachial à travers deux veines perfo- 
rées. — 3. Hydrocéphalie intrà-utérine rendant impossible Tac- 
couchement, même avecle st'cours du forceps. Âpplicaiion du 
céphatotribe. — 4. Absence do corps jaune chez une fetrimë ac- 
couchée depuis deux ans. 

itJa'àvUr.'^. DesctlptiliaiiatomîqtiededMix ofémspfoVeï^«iit€<! 
deax famines mortes de fiétre puerpérale. La «naMie déeriil^ sèm» 
ce nom est-elle contagieuse? Discussion sur celle qvesiion.-^ %* 
EpanolMment de sang d«os kk eouehe optique et dw» la pfom- 
béranea ^-7, 9yper4rapbie du lobe mojen de la piost^te. 
*-*8. Compression de la vessie par des tumeurs bydatiqnes déve-, 
ioppées dans le petit bassin. Gatéthérisme impossible par suite 
de cette compression. 

i 9 janvier, — 9, Tumeur fibreuse de Tuiérus. Kyste uniioculairé 
remplissant presque toute la cavité abdominale. 

SSjatiH^.— 10. Hei^fiié inguinale. — EtfaHl^temènT par le èo^lei d«i 
sac. — 11. Ânomatfè siHérielie Compliquée d*urfè atiomillit^ner^' 
v«QSei--^ 13. Renversement du fuie.«*-l5. Tumeur cai4lre«se 
du te fégÙNi paTOtidlennei^^li. Lipèmu sobs-cuiHié irouyé 
dm» k région lombaire. ^ 15. Yalvuùs de la muri» de l^aAUtt 

B.'rTumeur fitr€^Uf$tique de rarlimkiùm du §enm> 

G.*-Xiiâ9talioii du bmêtn^-^JHehûrure de la tmiie. 

Dd«ci£t/i/iraliiun wrin^uu 4» pé^wU e$ de la ^o^tate. 
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Exirm^desfroeèêMMrbmx dés séances delaSodéié 

anatomi^e. 

Pré0Meii«e de 91. Crnvelllùer. 

I. — M. DmUe présente un exemple de côtes tendant à devenir 
bilides à leur extrémité sleraale : telles sont, par exemple, la 3« du 
côté droit, et la 4* ducôié gauche. La première de ces côtes com- 
^ mence à s'élargir à quinze millimètres environ de son extrémité, là 
elle se termine par deux cartilages bien distincts» undisquele car- 
tilage de la 4« côte est unique. 

La 7« côte gauche ne s'élargit pas seulement ; elle est bifide. 

— ^2. M. DeviUemei encore soas les yeux delà société une portion 
du plexus brachial trouvé sur un homme de quarante ans. Ce plexus 
est remarquable par le passage de deux nerfs dans ud trou existant 
dans Te trajet de deux veines, qui se dédoublent en un point pour 
ne former bientôt après qu'une seule ouverture. L'on de ces nerfs 
est le musculo-cutané; il traverse une péiiie veine non-dénommée, 
tout proche du muscle coraco-bracliial. L'auirt> nerf est le cutané 
interne : il traverse la veine axillairej vers le milieu du creux de 
Taisselle. 

M. ^roca dit avoir observé des veines se séparant et se réunis^ 
sant absolument de la même manière quIGlelles qne vient de mon- 
trer M. Deville; mais les nerfs ne passaient point dans Fintervalle 
de leur séparation. 

- S.— M. Bht montre la tète d'un fœtus hydrocéphale dès le sein 
de sa mère. Celle-ci; ftgée de quarante-quatre ans, avait eu d^ six 
enfants. On n'observa rien de particulier au coiaaAiencementdn tra- 
vail. La malade était assistée par uno sage-femme. La tète fut d'a- 
bord inaccessible au toucher; niais avec le temps elle descendit, et la 
sage-femme fut étpnuée de trouver les fontanelles bien plus larges 
qu'elles ne le sont de coutume. En conséquence^ elle ne douupas 
l|ue le fœtus ne fût atteint d'une hydrocéphalie. 
' Le Ébvail se prolongea si bien qu'il n'était pas terminé six heu- 
ms pins lard. C'est à ce moment que M. Blot pratiqua le toucher 
pour la première fois. Il ne distingua ni sutures ni fontanelles; il lui 
fut donc impossible de se prononcer sur la maladie qu'avait dia- 
giiostrquée la sage-femine. Pourtant il était d^antant plus porté à 
croire à l'hydrocéphalie, que les bruits du cœur du fœtus avaieiit 
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9 
l«or sunmiiim iTinteDsité à quatre oa cioq ceatlmèifes au-denoos 
de l'ombilic, du côté gaache. La téie était dooc très-yolumineuse. 
Cependant, comme la femme se fatiguait dans des efforts' inutiles, 
on songea à terminer l'accouchemeiit au moyei^ du forceps. Ce fut 
M. Danyau qui fit rapplicatiou de cet insti'umenu On n^ataoça 
rien. 11 falhit recourir eu perce-crâne. Un litre environ de sérosité 
roageâtre s'écoula ; le doigt fut introduit dans Touvertiire qui 
donnait issue à la sérosité, et la tète fut amenée assez facilement. 

Description anatomique. On vit alors une voûte crânienne assez 
considérable, tandis que la base avait on développement à peu 
près normal. L*une des sutures et les fontanelles éuient extrême- 
ment larges; le perce-crâne avait pénétré au niveau du bord pos- 
térieur et inférieur du pariétal droit. 

M. Blot fit une incidon sur les sutures sagittale et lambdoîde. Le 
lobe latéral droit manquait. 11 n'en était pas de même du lobe 
gauche, à la partie antérieure duquel existaient trois ou quatre 
kystes remplis de sang coagulé. Ces kystes, dont le volume égalait 
celui d'une aveline, d'upe dragée, et n»énie d'une petite poire, pa- 
raiflsaieni contenus dans une poche de l'arachnoïde. Il y avait du 
sang épanché entre l'arachnoïde et la pie-mère, qui tapissent le cer- 
velet. La sérosité paraissait avoir son siège dans l'intérieur des 
ventricules. Une ouverture faisait communiquer pourtant Taracb- 
DOïde avec l'intérieur de l'encéphale. 

M. Blot fait remarquer Tépaisseur considérable des os du crâne 
ei du cuir chevelu infiltré considérablement. Les dépressions digi- 
tales sont très*profonde8 et séparées par des saillies très-marquées 
•or la face interne des os du crâne. ^ La moelle épinière est saine 
dans toute son étendue. Il existe cependant, au niveau de sa par- 
tie moyenne, les traces d'une suffusion sanguine. •-* Il n*y a point 
d'épanchement dans les membran(>s séreuses. 

DUausion, M. Cruveilhier se demande si Tépancbement de 
sang a précédé ou suivi raccouch^ment. ITadopterait de préférence 
la dernière hypothèse. La présence des kystes ne serait pas pour 
lai une objection ; car il s'explique leur formation aux dépens de 
l'arachnoïde entraînée qui emprisonnerait le sang et se pédicule- 
rait. Ces caillots paraissent tout récents à M. Cruveilhier. 

M. Blot pen«he surtout pour les kystes formés indépendamment 
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des meiuhruiieAiïu cerveau. Il considère done un#{»arlit jhil'lié»: 
marrhagie comme formée avani raccoucheinerti. 

M. Gubler prétend qu'il y a un moyen de &'assur,er, dajig ^aek|«ieg 
cas, si répanchement du sang remonte assez loin. Ce moyen <^n- 
sisiedaosia présence de crisiaux d'iiémaiine d'une couleur rouge 
hyacinthe. Il les a trouvés dans une tumeur cancéreuse du cer«- 
veau, et il ne doute pas que ceux que forme la matière colorante d« 
la hile ne soient analogues. M. Gublei* eoncloi da son ohservaiioa 
que des crisianx d1i4matine seroni peut-étre>catrottvé8daDS leting 
I éi^nché dans le crâne du fœius présenté par M. Bioi» si le» foyers 
hémorrbagiques se sont formés avant Taccouchemcnt, 

M. I>eyiile ne pense pas que rhémaiine soit susceptible de se 
cristalliser. 

M. Lebert partage Tavis de M. Deville. Le^corpuscules de Thé- 
matinepris pour des cristaux n'en sont pas. 11 y a ressemblance de 
forme, mais pas aiitre chose. Ces corpuscules devraient être appe- 
lés crisialloïdes. Les sphères du vitellius prennent des formes très- 
régulières, ajoute iM. Lebert ; mais bientôt leurs angles s'arrondis- 
sent et Déforment pas ée cristaux. M. Gubler réplique que certains, 
corps peuvent se réunir de manière à représenter des cristaux» et 
qu'il n*y a pas de substance minérale qui ne puisse être amorpiie. Il 
en est probablement de même de l'hém aine. 

M. Barth, qui s'est livré, dans ces damiers leaips^ à des recher- 
ches sur l'hydrocéphalie, a été désireux de connaître la fréquence 
relative de Thydropisie dans Tintérifur du cerveau on en dehors 
de cet organe. 11 n*a pas toujours été assez heureux pour pouvoir 
démêler dans toutes les observations qu'il a consultées le siège do 
l'hydrocéphalie. Toutefois sur dix-huit observations il en a trouvé 
une, dont les déiails ou Texposition son.t trop obscurs pour ne pai 
laisser du doute dans l'esprit. Treize autres observations rentraieni 
évid<^mmeOt dans le cas de l'hydrocéphalie ventricnlaire. Ce siège 
était probable dans deux autres. Cette forme serait donc de beau- 
coup kl plos fréquente, ear sur les dix-huit observations mention- 
nées, M. Barth n'a trouvé que deux cas oh il fût dit d'une manière 
positive que le liquide exisièl dana Tarachnoïde. 0» retroovait à 
peine dano ces deux cas des traces du cerveau. A propos de cea 
faiiSf M. Barth rappaUa eeltii eommaniqué par Mr Uvackeria> la 
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société médicale d^Observaiioti. Il s'agii d*un enfant qui poruità 
la partie postérieure de la léic une tumeur très- volumineuse. Une 
incision praiiqué<^ sur ceiti^ tumeur donna issue à beaucoup de sé- 
rosité. Mais alors une autre difficulté surgit. Une nouvelle tumeur se 
présenta, qui fit hernie à la partie postérieure de la tête: c'était 
probablement la partie postérieure du cerveau distendu par Té- 
panchemeht. ' 

M. Blot a delà vu> dans h courant de cette année quatre cas 
d'hydrocéphalie : 

i^'Un anen^^phale avec une bydroûéphalte arachnoidiieiiiie/ Il y 
avait à la base du cràne^ine pariioa de cerveau recouverte par fa 
membrane arachnoïde; 

2o Une hydroe^balie veiitriculaire ; 

5* Une hydroc^hatie arachnoidie nae ; 

4<>ËBfin une bydroeépbaloeèlcL La pœke qui renêtrmwà te H- 
quide avait unjrolume douUe de eélui de la tèle. La fluotnat^mi 
était manifeste. Une sérosité fougeâire s'écouta en arrière ê la fa-^ 
▼eur d'une ouverture. L'arachnoïde racMienne disiendue passait 
entre la première vertèbre «ervicale. 

La tumeur encéphalique, altiiée etl atant et h premîèi'e fomrui', 
i^riaii par le trou oceipiuL L'intérieur do racfais eoinniyumqffait 
arec Ja tumeur postérieure. 

11 y avait complication de spina biûda. 

if. Devi^ appeHe Tatt^Mlon sur le prett^iff fëfl ^gtfalé ]lar 
M. mol. Il n'est pasd'aeoordaireefiilsdr le siégé; de répaiicbemfnt. 
14 pemeqn'il a etisté p^mitivement dans M ^femricitles, et qH^il a 
fini par atrophier le «".ertean. 

U. Lebert a vu cet organe ne présea«ef plus titte trois yésietiles 
chez les embryons des vertébrés. Ges vésievtei^, dit-41, ne se refti* 
plisseat pas qùelqsefois de matière céfébralei 11 serait alorsdifBeflifr 
'de déelder si on a afibireà «ne hydrocéphalie mëniitgfenné, od bien 
veniriculaire ; ear les ventrientes sont Ifs dêrnieili restes des tiêsf^ 
cul es primitives. 

Il.ne faut pat ottbiièr, ajoute M. Bartih, nfm^ dans uu certain 
Bombre de cas, on a p« vokr partir de ee qm restait *#» etr$mn 
uaa Imue cérébn^ qui allait s'amndiidatti ^Uumeac> qn^elle itMlf ' 
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réduite à une membrane qu^n pouvait reconnaître à peine à l'aide 
de la dissection. 

Pour M. Gabier, il n'est pas toujours facile de dire si le cerveau a 
été détruit ; peut-être ne s'est-il pas développé. Il a observé un cas 
dans lequel le cerveau^ aminci considérablement, se terminait 
pourtant par un bord mousse. 

M. Deville est porté à penser que l'hydrocéphlalie est le plus sou<^ 
vent ventriculaire et due à la persistance de la vésicule. 

M. Gruveilhter a trouvé un cas de microcéphale, où tout le crâne 
était rempli d'eau. Quant à l'hydrocéphalie, il la diagnostique ton- 
tes les fois qu'il, voit en bas la coache optique, le corps strié, le 
plexus choroïde très-développé, et de temps à autre un reste de 
voâte à trois piliers. C'est là pour lui PhydrocépfaaKe ventriculaire. 

4. — M. Blot montre l'utérus d'une femme morte deuix mois après 
la c^onception : il ne présente pas de traces de corps jaunes. Ceux-ci 
disparaissent, après la conception, aussitôt que ceux qui suivent les 
époques menstruelles. 

M. Houel assure, de son côté, que telle n'est pas la manière de 
voir de M. Coste, quia trouvé les corps jaunes pliis persiHants 
après la fécondation qu'après les règles. 

5. •» M. Blot présente les utérus d^ deux femmes mortes de lié* 
vre puerpérale à la Maternité, l'uue quarante-huit heures, l'autre 
soixante'^trois heures après un accouchement naturel. 

La première, nommée Caboche, ftgée de viofi ans, d'une très- 
forte constitution, d'une haute stature, fut prise, dans la nuit du 7 
au S, douze heures après l'accouchement, d'un violent frisson, ac- 
compagné de douleurs abdominales extrêmement fortes, qu'une 
. application de trente sangsues calma un peu. Le 8, au soir, 
l'état du pouls ne permettant pas d'avoir recours à une nouvelle 
émission sanguine, on mit en usage les opiacés à l'intérieur et à 
l'extérieur. L'état de la malade n'était pas notablement ohangé à dix 
heures du soir; dans la nuit son pouls devint mi$érable ; ses extré- 
mités se refroidirent, et à cinq heures du matin elle expira. 

La deuxième, nommée Devaux, âgée de 25 ans, d'une constitu- 
tiqfi;Ordinaure, aceoucha le7, à dix heures du matin. Dans ia jour- 
Djée #u ft, elle fut portée à' TinArmerie pour une douleur sciattque. 
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On la pUça d^ns le Ht voisin de celle dont on vient d'entendre Tlns- 
toire abrégée. Quand noua la vtmes, cooiinue M. Blot, à lavisileda 
soir, elle était sans fièvre, et n*acciiaait d'anire dooiéur que celte 
qu'elle' ressentait an niveau de Fèchancrure. sciatique, ei tout le 
long de la face postérieure du membre abdominal correspondant. 
Le lendemain 9, son état n'avait pas sensiblement changé. Le soir 
du même jour, à cinq heures et demie, le pouls était un peu plus ' 
fréquent; mais la malade, interrogée avec soin, affirmait ne souf- 
frir que de son membre. Les cataplasmes laudanisés Pavaient d^ 
un peu soulagée ; on eç continua fusage. A trois heures du matin » 
dans la nuit du 9 au iO, au moment otfon vint pour loi donner des 
soins, on la trouva morte. 

Cette mort, presque subite, nous préoccupa beaucoup, et nous 
pensions en trouver la cause dans quelque é{;aiM:hement cérébral ou 
dans quelque hémorrhagie d'une des cavités splanchniques. 

ATauiopsie, ùiite vingt- quatre heures après la mort, nous re- 
trouvâmes, à très peu de chose pré», et non sasiS .étonnement, les 
mêmes altérations que nous avions rencontrées , la. veille chez la 
nommée Caboche. Aussi, pour abréger, allons-nous les exposer coi^ 
lectivement; en ayant soin, seulement, de noter, en passant, les 
quelques différences qui existaient. 

La cavité péritonéale contient à peu près un verre de sérosité rou- 
geâtre. il n'y a pas d'autres traces de péritoniie. . 

L'utérus, assez bien revenu sur lui-même» n'a pas de forme qui 
lui soit propre ; il est tellement ramolli, qu'il s'affaisse de manière^ à 
prendre celle du petit bassin, qu'il remplit exactement, et dont il 
dépasse les limites supérieures. Il prend aussi la forme du vase 
dans lequel on le place. Ce ramollissement du tissu utérin e$i géné- 
ral ; il occupe toute retendue de Porgai^e, qui offre .à rextérieur 
une couleur brune assez foncée par piaees, grise en quelques au- 
tres. Il se déchire facilement, se laisse écraser sous les doigts. La 
surface interne de la matrice est couverte d'un détritus de 4 â 5 
millimètres d'épaisseur, couleur lie de vin ou plutôt noirâtre 
gluant, sanieux, adhérent à tome la partie interne, s'enlevant assez 
facilement avec le manche d'un scalpel, ayant une odeur lochiale 
particulière. Le tissu utérin est lui-même comme inflltré d'un sang 
rouge brun. 
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t es Glaires sont Saim ehcK la femme Devaux ; cher, ia nommét 
<M^.he, an eonirâfre, ils soiit Cùmplétement tranèformés en deax 
amsaes du tolnttie d^an œuf de poute chaque. Dans ces deux mas- 
lies, qui sont tout entières fbriltées par du sang noir demi-fluide . 
r^éerasant avec la plus grande fddfité, on ne retrouve plus la moin- 
dre trace du tissu normal de Tovàire pas plus que celle du corps 
jafune. 

Presque tous lès a\iires organes ont subi un ramollissement ana- 
t#gtie A eelm delà niairice. Leieœi^r, le fbie»1a rate, sont flasques, 
friables, et se taissènt écraser sous le doigt. Ce ramollissement 
«8% surtout iiiarqu6 dans la rate, qui, d'un Tolume plus considérable, 
est réduite en une sorte de bouillie sanieuse pri^sque fluide. 
' Les teim et les poumons sont peu i-amoDîs. 

Le et'I^e^ta sa consistance normale. 

Il n exfsi« de pus daTis aucun point dû cotps, ni dans le péritoine, 
ni dans la matrice, tii dans les railsseaux, ni dans te tissu cellulaire, 
ni dans les Innsctcfs. 

Le sang eontenu dans le cœur et les gros vaisseaux a une cou- 
leur noire ; fl Vst Kteftii flnide. 

Quand tm réfléchit à ces deux observations, ajoute M. Biot, et 
qu'on en rapproche les circonstances principales, il est difficile de 
Sis défendre d*ane îdëede contagion, exercée de la ])remière femme 
. sur la seconde. Gommèni, en effet, comprendre la ' mort si rapide 
de la femme Devaux, qui \ehtre à Tinfirmerie pour une simple né- 
vralgie? D*àillei!rs» ces faits ne seraient pas les seuls de la même 
' nature; presque tous les accoucheurs en ont observé d'analogues, 
et tin de nos collègues a acquis, sinon la preuve, au moins la cofi- 
'vfctlon intime delà possibilité d'une semblable contagion. Cette 
triste éTenftualité mous impose donc Tobligation de prendre toutes 
les précautions qnl sont en notre pouvoir pour soustraire à cette 
affreuse iniôxfeation les personnes qui sont confiées à nos soins. 

A. Depaul est surpris de la rapidité avec laquelle la nommée 
Devaux a été emportée, alors que rien ne paraissait indiquer 
rimnilnence du danger. Cependant il a été témoin, dans maintes 
circonstances, de résultats aussi funestes, et plus précipités en- 
core, chez des femmes nouvellement accouchées. En'efiei, il en a 
vu passer dans Tespace de deux heures d'un état très satisfaisant à 
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mii»«<$rÉAifiabofi fatute. Gomme de» feiitëe CRtie iiitiarc mit qitél* 
qoe chose d^inexpHeaMe, M. Depaui en porté à se <lemaîndef »} "h 
visite du soir n^piirâil pM été faite assez précipHamimDt pour qfie 
les symptômes en rapport a?ec ee (ftti éet art àvoh* Heu tus8<hit|>âi- 
ses inaperçus. L'apparenee que présienteiit les itouYëltes accouchées 
qutsoniéanseeca^^esi quelquefois caractéristique; le vïsàge est 
coloré d^uae rougeur pàrtknlîère; le pouls est souvent accféléré. 
'Uoe appréciatfon assez exacte de tous ces phénoaiénes et désèfoÂ(- 
séquences qui peoTent les suiTre réclame beaucoup d'atrentloA k 
«ne eertaine habitude obstéiricalei A défaut de ces deux condltiUris 
quelques ifouTelles accouchées né reçoirént pan les soins que féik 
étatTéclame. li. Depaul en a ▼« (fu^on aHraii mis Sr deux et trofs 
fovtiéns^ tandis qu'elles étaient féâfeMen^frèS''malades'. f\ rie dbtrfe 
pas cependant que 9d. Blot n*ait ..bien examiné et breii tu'; àaâi 
esv«é d'une manlèro générale quUi a fait les observations pré- 
cédentes, 

M. DepauF df ite une autre quesi^ion, ccHe qui se rapporte au ra- 
flioKissenieni desoi^anes trouvé ft t^ùtbpsié. U Ta souvent rencoÈi'- , 
iré après la mon; mais il ne peut pas oublier que, dans quelques 
oasb les organes qlii enrébalent le-sléne étaient très dorâfpfendant la 
vie^ Ce fa»i est kieil€ à constater» par la' jtolpation, pour Tutértii 
€eltti»el est aisément senti à travers leH parois abdominales. 
M. dlottt^tt'il, par hasard^ explérés^daux malades pour pouvoir 
ëiro^si leurs utérus étaient, lors de son exploration, ou dtifs ou rà- 

M. Depau( appelle ratteniiob de la société sur une quelsiîàn plus 
intéressante encore que la précédente, c'est feélle de la coniag^ioii, 
qœ H. Blot a soulevée. 

"Omettant à dessein les circonstanciés dans lesquelles là fièvre 
p^M>péralé se comtnimiqne dHibe nouvelle accouchée à une* autre 
an moyen de fahr chargé de mi&smes pmirides, IM. Bepaut se de- 
mande si Ton petil donner cette maladie d'une fenimë à une autres 
placée ou imn dans lès conditions de fétat puerpéral', et if se 
prononce pourTatirniative. En effet, fèrsqu'îl recueifteseS àouvé- 
nîrs, il croît pouvoir assurer qu*il a communiqué lui même Hntoxî- 
cation d'«ne malade, èf de notivettes accouchées, bien portantes 
JvMfvi^ln. C'est » deux époqned bien rranchéesde sa carrière mé- 
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4i€i\le quUI assigne 1^ fait» de eette contagion, il eroîi devoir las 
rq»porier aul autopsiât qn'il a faites à la Maternité et à la Glinl- 
qne» d*où il résalte que dans de semblables eirponstances» iîne 
ioffit pu d'observer la pins grande propreté pour se livrer à Texa- 
men d'antres femmes, il faut encore s'abstenir. 

Si j'avais besoin d'autres preuves pour me convaincre de la 
vérité que je viens de signaler» ajoute M. Depaul, je les trouverais 
.dans des fotts delà nature du suivant. Une sage femme, en net- 
toyant une nouvelle accouchée, fut prise d'un malaise très-grand ; 
un frisson se montra bientôt, puis survinrent des symptômes de 
péritonite. L'utérus se prit à son tour d'inflammation. L'ouverture 
du cadavre révéla toutes les lésions qu'on trouve sur les au- 
tres femmes, l^e fait est d'autant plus concluant que la sage^femme 
était vierge. 

M. Cruveilbier cite, à l'appui des idées émises par MM. Blot et 
Depaul, ^'exemple de M. Deneux, qui donna sa démission de l'hôpi- 
tal, parce qu*ii avait cru s'apercevoir que les autopsies qu'il y pra- 
tiquait étaient la cause d'accidenu futnestes qu'il eut à déplorer 
coup sur coup dans sa pratique civile. 

Â prpposde la fièvre puerpérale, M. Gruveilhier dit encore qa'II 
a toujours considéré l'encombrement comme une des causes prin- 
clpales des épidémies que l'on observe dans les grandes réunions de 
femmes en couches. Il a puisé cette copvictipn dans les faits qu'il a 
observés à la Maternité lorsqu'il en était médecin. Plein de cette 
idée, il fit, dans le temps, un rapport ayant pour titre: Du fypAtit 
coniagieux puerpéral. L'adipinistration des hôpitaux s'en émut» 
mais elle n'a» tint aucun compte. 

M.Bfailliot partage entièrement l'opinion de M. Cruveîlbier rela- 
tivement à l'encombrement, considéré comme Tune des causes 
principales de l'épidémie puerpérale, il n'a jamais vu de ces épi- 
démies dans les salles de M. Piorry, où se trouve toujours uii cer- 
tain nombre de femmes en couches, tandis qu'il en a existé depuis 
huit ou dix ans deux ou trois au moins à la Maternité. Dans l'intérêt 
de l'humanité, on devrait disperser les femmes qui doivent accou- 
cher dans les différente hôpitaux de Paris. Les élèves, et par suite 
la société, trouveraient leur profita cette disposition nouvelle. 

M. Gnbler n'est pas de l'avis de BL Hailllot. Il pense l« Que toua 
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les hôpitaux reçoiveni aujourd'hui des feninies on couches; â« que 
radiDinistraiiou des hôpitaux ne conseniiraii jamais à iniroduireà 
la Maternité des jeunes gens qui se trouveraient toujours côte à 
côie avec les élèves sages-femmes. 

D'ailleurs, ajoute If. La Hier, Finstitution de la Materhité est 
exclusivement destinée aux femmes qui doivent se livrer à la pra- 
tique des accouchements. 

M. MaiÙiot répond que, s*il est vrai de dire quMI entre dans la 
plupart des services des hôpitaux des femmes en couches, il est vrai 
de dire aussi qiîe les étudiants ne peuvent en profiter, puisqu'ils ne 
sont pas admis à Thôpltal après la visite des médecins. 
. En second lieu, ce n'est pas une raison à faire valoir que celleqyî 
g'appuie sur le non-consentement de Tadministration. Il faut je 
forcer, ce consenieuient. On n'obtiendra rien sans cela. 

6. — M. CrumUUer présente le cerveau d'une jeune femme de 
Si ans» qui est morte dans son service, avec une hémiplégie du côté 
droit. Il lui ût prendre de la atriçhnine, pour combattre la para- 
lysie. Le bras, avant le traitement, ét^iit dans une résolution com* 
plète; mais après la strichnine^ l'avant-bras et les doigts furent 
portés dans une cpn traction Forcée. Cependant elle diminuait lors- 
que se déclara une nouvelle attaque trois heures et demie après le 
repas. La malade se laissa tomber. £n même temps des convul- 
sions se déclarèrent, d'abord dans le côté droit paralysé, puis dans 
le côté gauche. Â la visite du soir, ^ut ce côté était daps une ré- 
solation complète. Le côté droit ne Tétait pas à un si haut degré. La 
respiration éuit difficile, stertoreuse; le pouls assez fréquent, msMS 
dépressiUe. On lui fi^ iina saignée. de deux palettes et demie; vingt 
sangsues furent appliquées» et la mort arriva 4m» la soirée* 

A l'autopsie on trouva du sang renferoié dans b couche optique. 
Ce sang 9'étendait dans la protubérance. Les traces de sang étaient 
linéaires. En dehors de la couche optique et du corps strié, on 
yoyait un, tissu de cicatrice. Des matièi;es alimentaires en assez 
grande abondajace. existaient dans l'abdomen et. dans le petit bas- 
sin. L*estomac. ^ui était le siège d'un ramollissement pnliacé, était 
perforé. . 

U est probahle que cette déchirure était consécutive à la mort, 
puisqu'il n'existait pas de traces de péritonite. On voyait encore 

â 
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di» matières alioieniaires dans l<) grand cul desac de restomac. Le 
ramoilissementoccupaiiJps parties déclives. M. Gubler pense que cei 
état pathologique est le plus souvent en rapport avec la déclivité de 
FestomacM. Louis, ajouie M. Gruveilhicr, le considère générale- 
ment comme formé durant la vie. 

7. 7- M. Broca présente un exemple de développement palholo- 
l^ique dulobe moyen de la prostate. La pièce provient d*un homme 
âgé de cinquante ans environ ; elle a été recueillie dans les pavillons 
de Fécoje praiique^et par suite on n'a aucun renseignement sur tes 
accidents qui ont précédé la mort. On voit, à la place occupée or- 
dlnairemem par la luette vesicaie une tumeur du voliime . d*nne 
noisette, et qui obture incomplètement l'oriGce iiretral de la vessie 
On distingue, sur' le somi[iiêt de cette tumeur, uritV gouttière'dirigée 
d*avant en arrière, et semblable à la tracé qu'aurait laissée le pas- 
sage fréquemment répété de la sonde. Cependant M/ Broca pt'use 
que cette gouttière existait naturellement, in^épenclamment de 
cette dernière cause. ' 

M. C'andmont dit, à Poccasion de cette pièce, qu'il est important 
de ne'pas confondre la salifie du iôbi' moyen delà prostate hyper- 
trophiée avec la luette vesicale. Celle dernière éminence, qui n'est 
jamais aussi considérable que la première, est formée par la con- 
'Gentration"^'des fibres musculaires du plan superflciel interne ûu 

■ irigbne,^ lesquelles sonr'éparpiillées en éventail derrière Toriâce 
urètr(f-va'ginâl,' et convergentes en ce dernier point poiir alleir s^m- 
sérer survie vérumontanum. Quand il existe un obistacle^ l'émission 
(iêVnrine, et que la tunique inusculeusë est hyprt*trophî^er Ves 
faisceaux sont proportionnellement aussi développes que l'es autres, 
eTïà Tuetle Vésicale'osf plÛ8'^^saîlYante''que rfâns l'état ndrinatlfca 
tumeur formée par le loy moyen âé la' prostate éstcônsâtu^e par 
<fés ';:ranùiationl| comme le resle^cle lii^giàVde. tiellès-ci soiileVent 
la pointé du tri^oné, éràillerit lés plaiis riitiscuîairesTtibrè^ tfarïs-* 
versaiés, ef passeur entre leurs tai^ceaùx ecanés. Lé j^l^rh' su p^.rn- 
ciéf interne, dôtiî 'lésISbres sonV'lotigituilifaafè'à, *èsi' ^ptéiiiènt 
soutevi^, et on le retrouve étalé i'ïa sul^acé dé là lumèùr. (|uèlquè-^ 

' fois cepéiidant ces Klbres se 'irassemlfeot en un du 'plusielm^ fais- 
ceanx^ entre lesquels proéminent les granulations nrostatiqjûés', et 
alors la tumeur àt 'divisée ein plusieurs lobules piar d^ sillons an* 
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qae ç*est ^jl^yfe <j|i§poçiUa[9 ana^miqqe g^i'e^t ./li^e )a goi^tti^fe 
^Daj^j} p\^ (9 iHWfiWT Wr ¥• 9fPÇ». Ç^ i! pP«a«e «op collègue, à 
▼f^l4^ir Mi^.'} yér^ffpr l^ \?^H W PP^ ftjçs^iiqpaitentive. 

§. ^ M* Blofidem ig^n^r^ dç^ pi^<<Ç8 anaromiqaes provci)fio> 
d*an homme qui a succombé à la 8ui>^ d'une ponction i^ypogasirj- 

3?f : WïfW^^ P^f ^* ïf^P^?"* ^"î l'*^?!^ ^!! iniroduiçe daqs la 
vessie 1.^8 bopgies les plus fines. A rauiopsie on ue trouva ni périto- 
nite ni épanctiemeni d'aucune espèce; mais tout le petit bassin était 
rempli par une tumeur bydatique qui débordait la syraphise des 
pubis. Le rectunî, trèsnléveloppé du reste, éuit fortement dé- 
jeté à gauche. Une autre poche hydatiquè, du volume d'une pomoie 
d'apis était accolée au coéciim. . Les hydatides nageaient ^ 
milieu d*un liquiàe séro-^ilbuuîinêux. ' *' 

Le volume de la vessie ei Tépaisseur de ses parois étaient deux 
fois phis considérables qu'à Tétat normal. La tunique musculeuse 
étai(^hyperlrophiée/Sa surface muqueuse était verdâtre, marbrée 
de taches de s4ng noir,' et présentàiC des vascularisations nettement 
dessinées. Elle offrait un^ disposition analogue à celles des vessies 
è cellules. Le col de la vetsie ït'avait rien de particulier, si ce n^t 
la teinte verdâtre déjà notée. La partie transversale de la prostate 
fait une légère satilir. L'urètre ne présente rien de spécial dans ses 
quatre etoquièmes antérieurs; mais dans le cinquième postérieur, 
on voit, le canal étant ouvert et étalé, i^ à IVxtrémité anférieure 
d« la «réte da vénimontanum, un pertuis pouvant JHlmettre le bec 
lie l'algalie, et coaduisaAt dans un cal de sac ayant deux centim- 
irea de parofiiHideur^ ei ^ perdanl dans ia prostate. 3<» A droite^^t 
an piteau de cet oriiipe, un second pertuis de même dimeoston que 
le premier, et conduisant dans qn cul de sao sous-muquettx. .fin 
^éiiHthre« Tobstacle aiu oaili^térisme pendant la vie était dâàla 
eempressioB el au soDlèvement qu'avait suèis la ves§ie par ies m- 
meurs hydatiques, situées entre elle et le rectum. 

9. •^ M* Bsmz raconte l'histoire d'une pialade à«i a suecomN, à 
rage de cinquante-quatre ans, à la suite .de Uois poDCtiona aMo- 
mi^e^, Jaljie^àd^s fftftsmes a^s^z rapprp^çhi^es j'jyje j^e l'^qtre. 
Chacune de ces ponctions i donné Heu à Jsj ^^rfi^ç <)!u{i |iiq^i(|e ^jf- 
Ulfm\ ie premier ^ait^érq^saqgpinplei^^; jç. ftguxi^ç ^(^i^ plus 
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roage^e troisième avait hipparencé de la boue splénîque. La ma- 
lade àvaii une teinte cancéreuse, sou ventre était iKilonné. Les vis- 
cères âbtfoiiiinaiix étaient refoulés de bas en haut. On sentait dans 
le côté gauche d^s tumeurs dures, bosselées, inégales, et Ton avait 
conclu de ce fait à Texisience d'une hydropisîe ascite sympiôina- 
tique d*une tumeur cancéreuse. 

A Tautopsie on trouva une tumeur fibreuse de Tutérus. Un kyste 
uniloculaii*e remplissait presque toute ta cavité abdominale. Ce 
hyste é|taîi formé de deux membranes au moins superposées, tl 
avait coniracié quelques adhérences avec un rein et le colon. 

M. Richard fait oNerver que le col de Tutérus es^ allongé, et il 
demande à M. Uleux si on a pratiqué l'auscultation dans le but de 
savoir sMi se produisait au niveau de la tumeur quelques bruits 
apormaux. 

M. Rieux répond que non. 

Mr Boulland dejnai^de si les v^ûsseaux se trouvaient .par hasard 
comprimés par la tumeur. M. Rieux répond qu'il n'en était rien. 

M. Rpuliand a observé unetumaur que lîautopsie apprit étra. d^ 
naMure hydatiquei., Ou avait appliqué la / potasse causliqii^ sur le 
ventre pour déteraiiiier avec des adhérences une communication 4e 
l'intérieur de .la tumeur avec rextériçur* Le stylet fut mêmçt intro- 
duit dans cette .tumeur. 

On n'avait pas constaté des hru|ts de souffle. 

10. If. Narèotmt, candidat an litre de memlire adjoint, ppéiente 
une pièce anatomique recueillie sur un Ifomme âgé de(iO aws. Cette 
pièce consiste dans une hernie inguinale qui s'était formée dans le 
edté droit. Elle<était accompagnée de eonsiipation ei de eoliqucs. 
On n-'avait pu ta faire rentrer depuis deux ou trois jours»' iorsqifttt, 
éans la soirée on fut assez heureux |io«r la' rédwe; maîa 6lle.èe 
reproduisit presque aussitôt; des vomissements survinrent^ «t k 
mort arriva. • . < .* < /. 

On trouva le canal inguinal trèsdilaté et un étranglemem ayant 
lieu par ie collet dn sac. 

li... U, Demarquay ïait voir une anomalie artérielle complfqiiifée 
d'une anomalie nerveuse. 

Le tronc braehip-céphalique manque, et Partère sous-clavièrédu 
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côté droit naft à gauche de la crosse de Taorte, et passe derrière 
l'œsophage, pour se rendre en ire les scalènes do côté droit, comme 
cela a lieu dliabtiude. 

Le nerf récurrent droit manque compléiemeni. Le pneumo-gas* 
trique fournit, au niveau du larynx , un nerf qui va se terminer 
comme le nerf récurrent. M. Demarquay a constaté déjà deux faits 
analogues, il en conclut que la disposition artérielle qu'il vient de 
signaler entraîne nécessairement avec elle Tanomalie nerveuse qu'il 
a montrée. 

IS.^Ghez le sujet qui présentait*cette particularité, et à l'ouver- 
ture duquel M. Gros, a assisté, il existait un fait assez rare, celui d'un 
renversement tel du foie, que la vésicule occupait la partie supé- 
rieure^ tandis que Iç sillon transversal regardait en avant et on haut. 
Des adhérences intimes et générales sont établies entre le dia- 
phragme et la face supérieure du foie* Du reste, cet orgaiie est mo- 
difié dans sa forme. M. Demarquay pense que les adhérence s sont la 
suite d'une péritonite^ et que le renversement doit éire attribué aux 
. moavenienls continuels d'élévation et d'abaissement du diaphragme 
qui, en dernière analyse auront fini par entraîner le foie de bas en 
haut* ente fixant définitivement dans les points qu'il occupe. 

M. Bàrth n'attribue pas la même importance que M. Demarquay 
à l'action des mouvements du diaphragme. Cette action a lieu con- 
itamment, et cependant ces renversements du foie sont extréope* 
ment rares, même lorsqu'il existe des adhérences partielles. Ne 
pourrait-on pas croire que le foie se trouvait soulevé au moment oU 
le produit de rinflammation- unissait le foieaiDai déplacé au muscle 
diaphragme, et que le retrait de la cicatrice ait ioué d'ailleurs dans, 
ce foit, un ceruin rôle? M. Barth n'eu étonné que d'une çbose, c'est 
qtte les adhérences partielles ne renversent pas plas fréquepumeat 
le foie d'avant en arrière. : 

M. Crnveilhier pense que le travail cicatriciel a sutti pour ren^ 
verser le foie. ^ 

M. Durand-Fardel insiste sur la fréquence des inflammations 
partielles autour du r<»ie. Presque toujours, dii-it, elles amènent ia 
diminution de volume de la vésicule, et par suite, elles «^vercerit 
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probablement uue action quelconque sur les foDcUons de l'esto- 
mac et du iube dig^-siîf. 

15« — M. Demiei iiréseiite, è Tappoi de sa candidature, une lu- 
mettr cancéreuse delà région pârotidienoé. tile a débuté il y a iiuit 
mois, du cdle gauche, par une induraiion ayant la grosseur d'une 
aveline. Celle tumeur a augmente progressivomenl de volume, et 
elle f*st sortie vers le quatrième mois de rëxcàTaiiôn paroiidienne, 
débordant en bâul rafcade zigomatiquë, en avârii le bord poste- 
rieur du maxillaire inférieur, en arrière Tapophysemasioîde. Elle 
s'est prolongée, d'àiitre pari, dâtis M dlreciidh deé Yàisieaux, éi a 
eKvabi le ch'âpéreC dés gaiigliôds cervtcaoi dU ntédje côté. 

Les ganglions cervicaux dii tàté opposé élàïeni également tumé- 
fiés. • 

La consistance dé la Cum'éur était dâifôMémehï tfè^-d&fé, sadf 
en deux endroits, au riivead dtl bord fhfêrlèd^ dâ âaiillâi^e infé- 
rletir et du gangfion cervical, où elle présenlall dèuif {)dfn(àde rà- 
niollissement. 

ti peau était' blëdéiH fitveattdVifIdbntë d(( rôlélirè; âdb'érèWte, 
non tïlcérèe. 

ta mala Je êtaii irès-débiHiée, niais satîs éyifiptèihèé de CâChestie 
confirmée. La bouche ne pouvait s'onvriir, ei produisait dans lès 
defniiefs (empSy une ètâlation gangrâhedse trèfr-prononeée. La res- 
piration était gênée, niais! sans asphyxie imminente. 

La vie s*é^t termirréé aprè^ ptosieurs syncopf«, des faibles^est 
des sueurs froides, eniin par le coma. 

A Pauiopsie; lâT |)ean était très adhérente; elle recouvrait la tu- 
meur. Cèllé'Ci dépassait en haut Taréade zygomaiique, et occupait 
la pl»ce dtr muscle croiapbyie. En' arrière, elle allait iu$qu'aux àt* 
tâches dn ij^lénins ei da corn plexus à rocel|rital. En avant elle occu. 
pait la région massétérienne. Elle présentait trois lobes, infétieurs^ 
rvn:remontaiit vers la glande sous-maxillaire , Tatiire descendant 
d9V)S la gaine des vaisseaux, et venant comprimer la trachée-artère 
et la glande thyroïde, le troisième gagnant le triangle sus-clavicu- 
laire, ei provenant du. chapelet des ganglions cervicaux envahis. 
En outre, la tumeur proéminait, d*une pan dans Tarrière-boucbe, 
où elle était réduite à l'ôiat de putrilage gangreneux, et descendait 
luir la paroi du pharynx jusqu'au ligament arythéno-épiglotUque 
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gauche, d'au ire pari, daHS le cràue, eu uaversanl les os dtt h 
base, et soulevant la durp-mère, à laquetie elle adhérait, au niveau, 
des trous du rocher. 

Ë&auiinée daitô son iiiiérieur. celte lunieur éiail lardacée, résis- 
tan i(% criant SOUS le scalpel, grisâtre, dépourvue de suc, donnant 
Taspeci d'une substance amorphe, conienuo dans les mailles for- 
mées par quelques libres plus bianches, qui s'erMrecroisaieut. 

La tumeur n'éiaii pas enkystée; elle était comme infiltrée à la pé- 
ri j>hérie, et semblait se confondre par une iraiisition insensible avec 
les os raréfiés et détruits, mais non ramollis, le tissu ceilulo-adi- 
peux et les muscles. 

L'artère carotide qui traversai i la tumeur était envahie par sa 

'.»■,-■ < ». t • . • t ' 

tunique externe, devenue adhérente, mais avait conservé saper 
méabilité, tout en perdant de son calibre par un plissement de ses 
parois./ 

La veine jugulaire disparaissait complètement en péuélrant dans 
la tumeur. Les aponévroses, les. nerfs pouvaient être suivis très- 
avant dans le tissu dégénéré. 

Les ganglions lymphatiques au niveau du maxillaire inférieur, 

du triangle sus-claviculaire, et en quelques autres points, présen- 

taienl un aspect bien diiïérenl du reste de la tumeur. Ils formaient 

de petites masses variables en volume, noirâtres, iliictuanies, conte- 

a nt un liquide semblable à du sang gâté. 

Dans une coupe laite au milieu de la tumeur, ou reconnaissait 
parfaitement la trace des muscles; les artères béantes, mais ratati- 
nées, les aponévroses et les nerfs intacts. La glande parotide avait 
complètement disparu. 

Les ganglions cervicaux du côté opposé n^étaient qu'indurés et 
engorgés et non dégénérés. Il n^ avait point de tumeurs dans le 
reste du corps. 

La nature de la tumeur paraissait douteuse à M. Denucé. Elle of- 
frait Faapect du squirrhe, mais le microscope n*y démontra point 
de cellule cancéreuse. 
M. Gruvj^ilbier pense que la tuiueurest caneéreuse. 
14. M. BoukUler présente un lipome trouvé à la Pitié (service 
de M. Gendrin), sur une femme de soixante-cinq ans, qui y mourut 
cinq jours après son entrée, à la suite d'une asphyxie par les va- 
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peurs du ciiarbon. Celte tiimear, qui éuit soos^cuuiuéç, occupait 
la région lo.nbaire droite, dans l'angle rentrantque forment lacolonne 
vertébrale et la eréie iiia'iue; elle est aplatie et du volume de la 
raie. Elle présente des échancrures à son bord interne; elle ren- 
ferme dans sa partie inférieure une masse blanche, dure, malléable, 
de la grosseur d'un œuf de pigeon ; elle est contenue dans une co- 
que presquVsseuse. 

M. Bouteiller insiste 1« sur la position de ce lipome; elle occu- 
pait, il est vrai, une région où le cellulo-adipeux est abondant, mais 
où la peau est très adhérente et très peu extensible; 2? sur la forme 
delà tumeur; elle est aplatie au lieu d*étre sptiérique, comme le 
sont en général les lipomes ; cela doit être attribué au décubitus 
dorsal, S** enfin sur la nature de ce dépôt d'un blanc-jaunàtre dont 
nous avons parlé. 

H. Cruveilhier demande si cela ne pourrait pas être dû à une ma- 
ladie d'un follicule sébacé de la pe:iu. M. Bouteiller répond que la 
pean n'était nullement adhérente à la tumeur. 

M. Barih pense que la partie dure de la • tumeur* est le résultat 
d'une bémorrliagie antérieure. 

M. Bouteiller persiste à considérer une partie de la tumeur 
comme un stéatôme, en donnant à ce mot sa première acception» 
et non pas celle qui en fait un lipome qui va dégénérer en matière 
cancéreuse. En uu mot, c'est pour lui une modification de la 
graisse. 

. 15. M. Gros montre à l'intérieur de l'anus la disposition sui- 
vante : 

< A quatre ou cinq lignes de la marge de l'anus, cet orifice pré- 
sente une série circulaire de CHls^de-sac, ou petites valvules assez 
semblables, quand elles sont bien développées, à de petites valvules 
sygmoides. Au-dessus de cette ligne festolinée, on volt la véritable 
muqueuse rectale soulevée par des colonnes verticales qui s'atta- 
chent aux extrémités de chaque valvule dont le sinus répond à l'in- 
tervalle de ces saillies, tandis qu'au-dessous de cette ligne ondaleuse» 
on voit une portion de tégument lisse, polie, Ms vasculaîre, mais 
ne ressemblant pas plus à la muqueuse qu'à la peau dés environs 
de l'anus.» (Note de M. Grw.) 
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Tummr FibrO'fUuîùfte de Varticulatitm du g0$um. 
ObsenratioD recueillie par M. Battkmbbrg, int. des hàp. (Janvier 1840.) 

LoDÎs Debraux, âgé de quarante-trois ans,. ancieD in$tî-. 
tuteor, exerçaat depuis plusieurs années la profession 
d'homme de peine, enjtra une première fois à i'hôpital 
Saint-Antoine, le 6 février 1847. 

Il portait alors au genou droit uneturoeur qui paraissait 
exclusivement formée par le gonflement des extrémités 
articulaires du fémur et du tibia. Il ne semblait pas que, 
pour arriver sur les os, on eût à déprimer une couche 
plus épaisse de parties molles qu*à Tétat sain, et la peau 
n'avait éprouvé aucune modification dans s^ couleur, sa 
souplesse, sa mobilité sur les parties sous-jacentes. /Le 
genou était médiocrement douloureux; le malade indi- 
quait comme les points les plus sensibles les condyles 
externes du fémur et du tibia ; de tempa en temps, disait- 
il, quelques élancements s'irradiaient du genou dans Tar** 
ticoiation tibio-tarsienne. La jambe était légèremeot flé- 
chie sur la cuisse; le chirurgien et le malade pouvaient 
faire exécuter à l'articulation, sans douleur et sans diffi- 
culté, des mouvements assez étendus de flexion et d'exten- 
sion. H n'était pas possible cependant de porter celle-ci 
jusqu'à la ligne droite. 

L'affection datait de trois ans; le malade ne se rappe- 
lait pas qu'elle eût été déterminée par aucune violence 
extérieure, et il ne savait préciser le point de Tarticulation 
par lequel elle avait commencé. 

An reste, ses aatécédents de santé,, d'hérédité, et son 
état général actuel étaient des plus satisfaisants. Son père 
était mort à soixante-huit ans, d'une fluxion de poitrine» 
sa mère de vieillesse^ à soixante-quinze ans. Son frère et sa 
sœur^e portent très bien ; lui-même n'a jamais été ma- 
lade : point d'antécédents syphilitiques; pas de toux ; pas 
dedévoiement ; appétit bon et digestions faciles. 
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Tel était Fétat du malade au mois de février 1847. 
M. Richet, alors charge du service de M Nélaton, qualifia 
râfiFection de tumenh blaThche osseuse du genou; è^ sillonna / 
à d^ux reprisés ràrtlcuhîtîon de raies dé feu. . 

Le iS ivril; le malade quitta l'hôpîtal, éodiagé: niais 
non guéri. Il reprit ses occiTpatbns ; mais au bdiTt de trois 
sëftiainêS, il fof obligé dfe s'arrêter, et depuis il h'à cessé 
d'iStre dâfis les btfpitaui. 

Nodule viriles revenil-, le S décembre 18^7, dans ife ser- 
vice de M. Nélâton, où il fii't couché salle SaiûMoseph, 
n. 3; SÂri état avait bien changé. 

Legehoû droit avait acquis le volume d'iine tète d'èn- 
hii, et il éiait facile de voir que cet éiiorme gonflement 
étfilit dû à t'etivahiséement des parties molles.— -Gettë tu- 
fttèiïf ôffialt une disposition singulière; elle était déjetée 
pfesqà'en totalité «ur le côté interne de l'alrlièùtatîôri qrfi 
était surmontée d*unè espèce de demi sphère irrégulière 
etHbsëetéé; dû côté externe; au contraire, on sentait eridorë 
èëttitàe neuf mois avant; lesexlrémitéâ articulaire^ preâ- 
qiiié immédiatement sous la peau: — Nous ne trouvâmes 
â^ucuh point fluctuant; les bos lîldrés ne présebtalènf 
même pas, comme le fit remâr([iier M. Nélatoîi, fcette es- 
pèce de pseudo-fluctuation qui est pt'ophe àûx fotigoSitèS 
^dè là synoviale ; maîii ellèS étaient élastiques; rêduciiblis; 
elles fuyaient devant la pressiori des doigts vëré l'inférleùlP 
dfe l'articulation; pdur révenir aussitôt, coinmè pàh bit 
mouvement d'expansion, dès que la pression avait (îfesSê. 
Siir \i face antérieure dû fémur, immédiatement ad-dés- 
^s des 6bifd^les. éh faisait rouler sous le doigt quelque^ 
nb^ani aplatis plus durs que le reste de la tûmeùtj qdî 
ressemblaient parfaîtèrtient par leur forme et \eùf èôn- 
sîstance aux plaqiiès synoviales des tumeurs bldrtché^: 
Gbosê étonnante! malgré cette énorme tumeur, on pôu-' 
vait encore ëtëhdfS ëi fléchir jùsi^iTâ un ùMM dè^f#> 
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ràrticùiàtion sans (îouleîir notable, tiependani le malade' 
sdulîrail parïots criicUenient ; mais ses (ibu leurs étiJiénf 
spontanées, prbfoniles, et parooûrdiént la jamlié ComnlJe 
des If^Us de fèu, dii genoii a raHiculatloh' tibio tarsiennei 
La tumeur n'avait pas acquis ce développement rapide 
' saris réagir profoudèmênl sur là constit'ùtfdij. Le mala/je 
avait beaucoup maigri ; it né mangeait plus ; if était tbiir- u 
meiité d'une tou}l cbritinûetle, et dé f)lus oHséidë ilé sinis- 
tres idées. t\ parlaii sans cesse ilé sa rhort prochaine: él 
cette préoccupation iiicéssanté se tràdéisiit quelquefois 
par des accès d'un vèrîtàbledèli^e. La poiiriné, examinée 
avec soin, né nous donna niniâlité ni àllératidii dil brùft 
réispirâtoire. Aucune aulrë lésion ne pui être constatée 
dans les organies intérieurs. 

Le 30 décembre » id. J^élâibn pi atiquà rartipuiaiiôfi 
de la cuisse, Un peu àu-àésâus dé son tiers intérieur. L'o- 
pération ne présenta riéiî dé iremârquablé ; je dirai ce^'éii- 
dânt que des que Tos (ni scîë; Mr I^élatoH éxârÀina at^ 
tèntivement le canal médullaire qui était êain. La hâ^ 
tare dé rattèràiion que nous trouvâmes, et ^ue'fê chfîfuf- 
gien avait soupçonnée, expliquera cette cirûori^Sëél 

Biieirip^ dé ta ptèûè àhaiôMiqUè, dpHè ûhè àoupé aniérù- 
postérieure de Vaidcutaiion. 

Les trois os de l'articulation du genou sont considéra- 
blement augmentés de vplunnre; La rotule a le double de 
son épaisseur nofnalsile. L'augmentation dé volume est due 
à une raréfaction du tissu spongieux ; les cellu:les de ce 
tissu sont plus amples, et distendues par une matière 
graisseuse qui est surtout abQndgnte dans le cans^l médul- 
laire du fémur et dn tibia^ où elle a remplacé la rnoelje*» 
les parois des cellules sont minceset extrêmement friables. 

Dans l'épaisseur de la partie postérieure dujpondyle ex- 
terne du fémur, existe unepla(|ue d'un tissu blanc terne, 
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de conaistance lardacée; cette plaque est arrondie et da 
diamëtred'nn franc, elle remplit une excavation nettement 
limitée, où le tissu osseux semble avoir été détruit comme 
par un emporte-pièce. Tout autour de cette plaque le 
tissu spongieux est vivement injecté. 

Une autre plaque de même nature, de même dimension, 
se trouve dans le condyle externe du tibia, h son centre. 

La synoviale n*est plus démontrable que comme une 
espèce de vernis appliqué sur un tissu identique à celui 
que nous avons trouvé dans les condyles du fémur et du 
tibia. C'est cette dégénérescence du tissu cellulaire sous- 
synovial qui formait à elle seule la tumeur des parties 
molles ; son épaisseur varie de â à 7 centimètres. — A un 
examen attentif, on voit que la production morbide ne 
fait pas une seule masse partout continue; mais qu'elle 
est composée de plusieurs noyaux, enveloppés de toutes 
parts d'une couche mince de tissu cellulaire, comme d'un 
véritable kyste. — Un de ces noyaux est interposé aux sur- 
faces articulaires, et se continue avec celui que nous avons 
signalé dans le fémur à travers une perforation de celui-ci. 

Réflexions. On peut se demander si Taffection a débuté 
dans Tos, et s*est étendue de là à la synoviale ; si elle a 
suivi la marche inverse, ou bien enfin si Tos et la syn<;^ 
viale ont été tous les deux le point de départ de la pro- 
duction morbide. 

Si nous avions à nous prononcer, nous dirions que c'est 
par l'os que la maladie a débuté. ' 

Quelle était la nature du tissu morbide? — En l'inci- 
sant, en le pressant, on en faisait suinter un liquide blan- 
châtre, mais qui était loin d'être aussi épais, aussi laiteux 
que le suc cancéreux. — La coupe montrait quelques fi- 
bres disséminées dans un tissu amorphe, homogène, dé- 
pourvu de vaissseaux apparents. A Texamen îmicrosco- 
pique» MM. Robip et Lebert ont déclaré n'y trouver au- 



Digitized by 



Google 



i9 

eutï des caractères du cancer, mais tous ceux du tissu fi- 
bro-p)astiqùé. 

Les cartilages sémilunaires sont restés parfaitement in- 
tacts; quelques légères érosions se voient seulement sur 
les cartilages d'incrustation du fémur et du tibia.{te6 liga- 
ments croisés n'ont éprouvé aucune altération. 



Luxation du bassin.- — Déchirure de la vessie. 
Extrait d'une observation de M. Thoutehbt. 

Un homme de vingt-sept ans, d'une constitution athlé- 
tique, travaillait dans une carrière» lorsqu'un éboulemettt 
l'atteignit sur le d^ et le penversa violemment à plat-ven- 
tre. On le releva et on le (ran^pij^rta à t'bèpital de Bicètre, 
où il arriva deux heures itpnès son aocident» 

Cet hommej vaconta qu'il avait vhriné une heure avant 
;Son accident ;.qu^ depuis il avait rendu par la iverg^ une 
petite quantité ,de saog. 3qu état, . déjà fort grave au luch 
ment dei son etitrée, s'aggrava eacof*e d'unQimani^e. ra- 
pide. Il survint bientôt un gonflement considérable avec 
teinte ecchymotique du scrotum et du périnée, des ré- 
gions inguinales et de la àifoitYé'iMféh'ëUk^e dé là paroi ab- 
dominale antérieure; Le cathétéfisme, pratiqué à deux 
reptùses ne donna issue qu'à pne petite quantité de Mng. 
Puis le yentre sç baUpna, il survînt des douleurs iutoléra- 
b!e$, de, la fièvre, des vomisgem^nis^ et le malade expira 
44 heures après son acciflent. i 

On n'avait p^ndant la vie constaté aucune lésion du sys- 
tèmeiosseux.. . . ' 

L'autopsie réyéla des désordes effrayants. 

Le tissu cellulaire Ue la paroi- abdominale, des bourgs, 
du. périnée était infiltré ^e sang, et exhalait une iorte 
odeur d'urine. Une vaste infiltration de même nature oc- 
cupait le tissu cellulaire sôus-péhtonéal dans la totalité 
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Û^ Jî^^ b^ii), (l^ns l^^|os^f iliaqçej, cflrppntpçt même 
du côté droit entre les deux feuillets du iqésqoièr^. La 
-8°F&P^ du cœcnjp, cçljgs de j!Ç jlif^que, éjaîent cpmpl^te- 
.{peijl recouvertes fjpr cetépfijjçljejppnt. 

La vessie était fortement reveijue îjiur elle-jnêmg; ?ps 
parois infiltrées de sang ayaien^ douj^lé d'épaisseur; sa 
muqueuse seule avait conservé sa coloration normale. A 
la partie moyenne de sa face antérieure existait une ou- 
verture Içugue (|ç t^}^ ^cÇ|}|imèf cçs» 9 bprjjg (j^hirés et 
irréeuliers. La i)artie voisine de la muqueuse était faible- 
ment eccriymosee, et notablement mjociee. 

Le péritoine ne présentait aucune trace d'inflammation. 
Enfin', il y avait de graves lésions dans les articulatibris 
du bassin. La symphyse pubienne était rompue ; le fibrô- 
cartilageétajl »^sté adhérent au pubis droit. UninterTalle 
de deux travers de doigt séparait' les surfaces osseuses. 

La symphyse sacro-iliaque gauche était eofnplétement 
détruite. Celle de droite ne tenait plus que faiblement. Il 
fiât facile de détacher entièrement lé sacrum. Aucune frac- 
ture n^aceompagnait cette destruction des ligaments. 



Infiltrç^ion urine^4e du p^nfe if de h prostate. 
par M. K0L1.KT (jai||et 194]). 

Dans le mois de juin 1847, il est entré à l'hôpital Saint 
Antoine nn malade âgé 50 ans et affecté d'une énorme in- 
filtration urineuse. Dans sa jeunesse, il avait eu plu- 
sieurs blennorrhagies, et vers l'âge de trente àtrente-<îmq 
aqs, tous les symptômes des rétrécissements de Turètre. 

Il s'était fait traiter plusieurs fois pour cette dernière 
affection ; quand on était parvenu à dilater sufisamment 
son canal /il urinait sans ()eine; mais la guérison ne se 
maintenait pas longteo^s, et il fallait reveûlr à la dilata- 
tion. 
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Qand il est entré à l'hôpttàl, il avait depuis la veilleune 
iii^Jjira^ioA uriarose de topl le périoée, du scroHmi, de la 
y^|*g§M delà paroi antérieere de l<al;>doiiien jasqii'ÂL'Mi- 
bilic. . M 

On lai fît de suite hait inqtsions dM^éaiiiiées sur \is» dif** 
fiènents pjCHPl^ inâUrés. Il y eul une amélioratiçai seai^ble 
le Ij^ndemain et le jouir.suiyaiit; i^tmislepUegmoiuiRÎoéitt. 
au lieu de se résoudre ou de fournir une supfiuraXioi»)lattli- 
^^y s§ termina par une gajpgrène générale du tjssii. )Càllu- 
laice ei de la pe«u des parties i/ifiitcées. Le ii^sMe 
mourut. 

On avaU ç^gayô de son viv^oA de lui iIll^Ojd»ir^ ,une 
b»»gi# 4aQ^ ^ vjB^^ie ; giiâs *prè^ avoir frapchî ^\k pre- 
mier rétrécissement, on «yqjt été arirètp ver» W p«i:tiA>iia 
pia? xeculée de h poriion spongieuse du oaoal. Comme 
Turin^ s*écoulait librement au périnée par deux fistutfiy, 
on n'avait p^^insisté. 

Deéeription ^dèledes Mêiotis observées ttir le cadaiàte dàm'hs 
organes gèniio-urinaîres, - 

Toutes les régions quiont été envahies par l*urine. n'of- 
frent plus qu une gangrène générale dé leurs coucbes sii- 
iierficielles. Les eschares sont pulpeuses, noirâtres, mêlées 
d uiine. 

Les deux fistules du périnée sont sinueuses et Jéja ta- 
pissées par une membrane de nouvelle formation qui de- 
vait s'opposer à une nouvelle infiltration. 

Le canal de rurèire. au-devant du premier rétrécisse- 
ment, n'offre rien d'anormal sinon une diminution sensible 
de son calibre. 

Le premier rétrécissement, fendu avec le reste ducanal, 
s'en distingue par le froncement de la muqueuse au-de- 
vant de lui et en arriére. Il est formé ()ar cette niembrane 
doublée d'une couche de tissu cellulaire sous«muqueux 
épaissi et induré. 
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Le second rétréoîssenieiit, qui est placé à un ponce et 
- filimi en* arrière du premier, se trouve a la limite des por- 
tions spongieuse et membraneuse du canal. Il ressem- 
'ble à l'autre sous tous i«B rapports. 

Entre les deux rétrécissements, le canal a subi une dila - 
tatiOD' et une hypertrophie énormes; il est renflé à son 
milieuet régulièrement fusiforme. 

Il est également dilaté et hypertrophié en arriërô du se- 
cond, mais beaucoup pius dans les portions membraneuse 
et prostatique qu'au col de la vessie. 

II y a une perforation en arrière de chaque rétrééisse- 
ittent. En y introduisant on stylet, on pénètre dans cha- 
que fistule correspondante du périnée. 

La meinbrane muqueuse du canal, au niveau de la pros- 
tate, est criblée d'une foule de petites ouvertures qui con- 
duisent dans une vaste caverne dont les parois sont for- 
j^éps , p^r la.^ qf\e.p[|br^ne . d'envelof^pe épaissie de celte 
glande et qui contient du pus et de lurine. Le tissu pro- 
pre de la prostate a disparu. Cette poche urino-purulente 
ne communique qu'avec le canal de Turëtre. 

La capacité de la vessie n*est pas sensiblement aug- 
mentée ; oiais sa tunique musculeuse a subi une hypertrO- 
fiiie énorme et a plusieurs lignes d'épaisseur. 

Les uretères sont un peu dilatés, et les reins gonflés et 
gorgés d'urine. 
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Xxiv« ANNÉE. 

BUUETINNo 9. (Février 1849). 

ftta«é 

m MM. BARTH.BOUTEILMBR,BRO<U, CàUDMONT. CRU- 
YEILBIER; DEYII4.E, DIDGIX)», HOUEL^POJIKT, RICHARD. 
THIBAULT/et^MAlLUOT» flidiTAU. 



A.---JbrMll de$ proch-oerkMs ieê /rfsficti 4» te 90€M4. 
ifhHer.-^ 1. Fibres maseulaires. de Javiéfiiciiie biliaire, ««i. ùk 
génârescence de restomac. Rétrécîsiemepit pyIoriq[iie. — 3. 
Gottre développé dans la partie droite du corps thyroïde. — 4. 
Epaisttssement de rarachnolde.— 1^. Pleurite diaphragmatique.-— 
Bisemâoii gétiéiale sur les dénominalioiis données par lesantèurs 
andeos à qnelfMBHiiiesdes iMMHetdè II poitrine, ^f. fMe 

l/évf^.«?*'7.TanMrs«AiiiliiQie raifefiHteâaM.lè inédkstiR 
antérieur, et eompriniant Paorto, les veînesjuhwmidres, la wne 
ea?e snpérieare et la soas-daviére ganche. — 9* Dlscnssion su 
les cnis-de-sac de la mai^e de Panns, dont il a été question dans 
la séance du S6 janvier. Bibliographie. — 9. Insuffisance de la 
val?nle mitrale. Discussion sur la théorie des twuits de souffle. — 
la. Calkcer de l'utérus. —11. Opération d'anus artificiel. Disciui- 
tàoù. — 12. Grafiers d'atf^ — *^* 

|00irj(r«-^ iliR$«K#«ii>rovaire. -<- 14. Moignon présentant des 
dfiafvicei^anelennes ttàsMtides ei des bourses muqueuses.— 

^féfÊriit, -- 15. Cakids de phosphate de diauv dans la vewie. 
. Abcès dans les deux reins. Hypertrophie de la prosuie. Littio- 
iritie. Discussion. — 16. Tubercule enkysté du pounijpn. Produc- 
tion polypiforme de l'utérus. Polype de restomac 

B. — Cinq anomalies artériellei «arr le mime «901. — Anomalie rare 
ie$ artirei de rovont-^iu. — Réflexionà sur ie$ anomaliee arU^ 
fîelkè énnwmirreUiùraeiquê. * 

Vi.'-'MaiaiieêePmeimtifimÊtlmie VmUcumm êCâimMm- 

s 
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anatomique. 
,* ■ ^/-. ;:^^ , 
. PréaUleiMe de M. CruTeOMer. 

i. M. BariAtiiét sbaS (es yëiix de i'a société la vésicule biliaire 
d*une femme de 73 ans, empoiféi t^r an érysipèie intereurreni, 
flUrvénii iûtif^i U^ftvAtétoétfvce tf'^hè {»fetlkl)^TtètiifibMe J '' ^ ' ' 
! :Oli mUa^lMè ffiltts MUtf tésfeliié'ill» «al^itils q^ii ôbtffèt^nl le 
canal cholédoque. .*.'i s. •;: .;i;; î.W; •' •♦ tli/j» ii 

Elle coniient on liquide jaane-ettrin, maîg aucune trace de bile. 
11 existe en même temps ittè VytMMI^hie des fibres musculaires 
sur Texistence desquelles tous leff^natomistes ne sont pas encore 
d'accmfd» €lp%hdimt «i fianh mA é&ftAt Mp^br rô)^ à des ffbre^ 

tésîciUé (ftll ïtféséttté., Céi èèloimés lui râtellent çel/^l^ilef! te 
Vessie. / .'. \. .' ' .'' ' .^ï. \[. .'" .\',^ , 

, l||;^|btj4emattdeâli^ J^ft ifii^^^^im/J^^ «in 

H. I^lh déclare qu'il a fondé surtout son opinion i«t*' 'Mitais 
Ji.^lMto8te. « MaK>M| iw fiiiii4li»i«iâim^ la^réiiem iM 
-Hfttttai^ KM 'ttdmil, i|**i^ nier f^Mft !«» sit^^^^oètbh^'ttiais 
Il «i «» MÂ^'aMemëtii IMs^tt'èl^ ll^éirtrophiënt. Dé totiK)D 
pÈ (Se tiêfeé'miltitfeirtèr ebbàîiféfabiemënt de irolume les pians 
inufttutail'es désdrtiâries trèux dilatés prêàlabhement et iPuaç ma- 
nière ï>eirraaiientè, comme ie cœw, pair exejs^pleil Vei^tom^ ^'î#f». 
Un, ia vessie? . , . ,.*, . ..- . ^ 

.HlfÊÊM «ift«imiM;«iifltoMif ut k^oÊtmim 4à ^«mm^toit 
Mnibi0»»i|iièdkr<i l^tlMH^^^ tttt^tffeiyé ne 

t(mft>aa40iiÉtiM «HmÊéi itm iiviàt iTadlheiAtâ Ikhe tr^frer- 
trophledes fiWttmttsctifertrt», H («mviehili^h dé aétocttiret'^ i l'è^ 
Ut noiriââf; fexTstélicé dé fibres charnues dans la y&içuii 7,^ 
tt. fiarth se range a cette q^'anière.di^ yoir^. M^'j ^ j^ iç lijmffcan 

apereevoir très distinctement trois plans .i(||||^j,|||MNli9iv,U 
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M. 6ra^ VPf^^^^ Je« fibres iiMU^iiéet parM..O«rUi tfof dures p<N»r 

^^eUesso^eni intt6culair>e8; jj )^ «çAOsidér^fUt .plutAi jcommâ u^ 

tissu albuginep ;préi ^ s^ 4)QAvenir eq fibres mtt6Ciftlfti|«s. H s*^- 

pme, poaréineurecei^e^pîojpfiysorlesreaberdies oitsurles ^ii§ 

de Tbpmsoa* • v . 

M . Bloi ne peut pas croire à la irADafennaUoD aooobeée par Uf 
Gros. 

% La maladedeqai provi^ntceUepî^e neponvaitpliisrien UTaler; 
elle rendait par le vomissement un Uffui(le nolrfttre. Oo sentafi à 
droite de l'ombUic «me tumeur allongée, inais dooji lesUmÂtes n'é- 
taient pas faciles à déiernûaer. 

Toute J*étendue des parois de restouuu: «st dégénérée, ^ i^art 
celle qui avoisioe Toesc^bage* U y a «A réifécisseuMUit extrême 
près du pylore* Ce réi^récisdemeiUesl dû à une ancjeojie oicéraJÂçut^ 
Le doigt aurLç.ukilre ne peut pas le franchir^ Les parois de Testo- 
mac sont fermes ^.i:46Uiaii|e&.^ piienbi;a«einyqueps« «st.ir^ 
adhérante et liés frinbl^; 1# tim^^lM^^MI^^mmvi^ #^ ¥^ 
abowtent» .1 

tre qui s'était développé^^ansla Ddffie 4irciile4Ufta>rps4Af«m4e^ il 
existe 4ans XMfiefUjr 4e la iimenr 4les eMioee «ampUniMireuees 
;qttî emprisoiMMN^idela sém#Mé.Xe piw^w »gst l rti i> *^ 4n<(ké met 
lafle est bf perM^Ppi^éj rj»Mre^|E)rf|m#MIMH8S«lrë^ 
un peu volumineux. ..«,.: ' c 

Jaf9emeii(il»4iéiinlèw«^ \U um^M«*»4i«ai»tiiéfie <iiM esk- 
Mm» emrs Is #éfriltae 4il las filons .nerf «1» ^ù ém m imtm *^ 
pnemmo-eastri^iae. m 

/ 4.— M. Barffc achève la série de ses préseniatîens mmmttmt- 
un ^^paiasîsfieoent très fnpt^Me 4'wi0 ptarAlu de,r«rsi)litHiidQ l»s- 
jthêM» recueillie sor une femme^i^ de 99 «ps. ' i* 

?.-#. 4:niWiiM£r^aepnt^rbis4#tred'Hn indîv^ éMMS MM^ 
d^ms eea)S(^iMfi9,Nte Si oclfOik^r^ 184», aneç uihi ffm^4sm Mmmf 
à da iMife MfèneMfe lireite éiitiMMi. U «iiyiMi|iqpMtdeél«iiL 
Lape0iiMilOMt4kuamrtla«oa M {eminS iiett>dé0Mrrkr'dMM49)iéi. 
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trille. On admit d'abotâ une pUurodynie ; maii il ne s'éuit pas 
écoulé trois ou quatre jourf> que le diagnostic dot changer. Il s^é- 
tâit.formé un épanchement qui s^élevait assez haut. L'anorexie sur- 
vint et continua^ le mauvais eut du malade persista, quoi qu'on fît 
pour réduire Pépancbement. Loin de là, les espaces intercostaux 
devinrent plus grands; on sentit la fluctuation, eiPon diagnostiqua 
une pleurésie puni^te. M. Yelpeau pratiqua une ouverture dans le 
neuvième espace intercostal, et il s'écoula une matière grumeleuse, 
d'une odeur fade. Le malade parut aller mieux d'abord ; mais bien- 
tôt on perdit tout espoir, et la mort arriva. 

On trouva à l'autopsie un foyer purulent enkysté siégeant sur la 
plèvre diaphragmatique et une péritonite sus-hépatique enkystée 
également. L'inflammation s'était étendue au muscle diaphragme. 

M. Blot a observé un cas analogue chez une femme qui , après 
avoir beaucoup souffert à la partie antérieure de la poitrine, pré- 
senta, après la mort, un foyer purulent dans le péritoine et dans la 
plèvre* Néanmoins, malgré cette analogie, M. Blot n'aurait pas 
donné à cet état pathologique le nom de pleurodynie. 
"La douleur était aiissi très vive dans le cas observé^par M, €rnvei- 
Ihier; elle était augmentée surtout par la plus légère application de 
Il mdèn sur les musclés intercostaux: L'individu ne se plaçait pas 
sur son séant; il ne se* pliait pas sur lui-même 

il. Crobler appelle ^attention de la société sur la nature des dou- 
leurs que les malades éprouvent suivant que rinflammation occtipè 
lel ou tel système de l'économie. Ces douleurs, ajoute H. Gobler, 
sont caractéristiques deÂ tissus enflammés. 

^H. Gruveilhler condut des différentes opinions qui«viennent d'é- 
tté émîBeÉque les membres de la société devraient se livrer à qiiel^- 
quss reelierebes, dans le but de bien déterminer le sens précis qif^il 
faut accorder aux dénominations qui servent à dé»gner les mala* 
tiies' de hi poitrine. 

H. Mallllot .répond à M. Cruveilhier qu'il est indispensable de 
bien connaître la valeur des expressions que l'on emploie dans les 
^iMMadfes tboraeiques avant de chercher à décrire ces maladies. Les 
^pl«s«neiensanteurssuivaientcettemarche.Lemot^<ettr<re(ir>fvpttt^) 
awaitiiiieaeception bien détermlDée dans Hippocrate et danaGaAien 
Il en était de mène dans Arétée, Paul d'Egiae, Alexandre de Tral- 
les. Ce dernier fesait même observer que s'il y avait douledr de 
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Gôlé dans ta pleurite, cependant il ne fallait pas voir une plèurite 
dans tonte douleur de côté. Ce fut donc à tort que Baglivi admit 
plus tard des pleurites sans douleur. La membrane que nous appe- 
lons aujourd'hui la plèvre ne portail pas ce nom chez les médecins 
grecs et latins. C'est par un étrange abus de langage qu'on a 
donné à celte membrane le nom du côté tout entier. Celui-ci s'appe- 
lait TT^Evpov, les côtes s'appelaient TrXsvpai. La désinence triç expri- 
mait ridée de Tinflammation. 

Existait'il une douleur de côté sans inflammation» le mot 9r>eu^o- 
^Tjvh qu'on a traduit par pleurodinie (de 7r>evpa côté (^vvn , douleur) 
était pronopcé à la place de celui de pleurite. 

Des causes variées amenaient des do^leurs de côté; de ce nom- 
bre étaient les distensions et les ruptures musculaires {(rnoLtTiioixx 
et |)S7ftaT«). 

•D'autres dénomination» spéciales étaient données aux élals >fi^ 
thologiques qui s'accompagnaient de douleur au côté. 

M. Maiiliot dit encore, relativement aux douleurs qu'e^iralaeifl 
les phlegmasies des différents oiganeft» que^ si elles exiisteiii k d^s 
degrés divers, suivant led^gré dék maladie^ eHes teçoiv^nl un 
cachet spécial du siège mêmede l'inflammation qui les tienlaoosiBa 
dépendance. ^ ,. . ; 

Van-Swiéten dit avec infinimeat de raison ^qae riiitettsiléi4ejia 
dftuleur est en rapport avec la teaiiMi et Jes .nuonyeme^iji d^a or- 
ganes enflammés. C'est ainsi que dans la psleiirîte aFaatsonaîiigeiisrs 
le milieir des j^cs costaux, la douleur^ est plus, vive qim m .1*1»- 
flammation existjiil tout près dtt atemum oa4ee .vert^rei^^^Jes 
côtes sont peu mobitea et s'jécananipda l'une de i'autKe./(GAm- 
laentairedu §Sa5). La douleur: atteignit son siummiii dliig^sité 
dans les cassâtes par, MM. CruveiliMer^et Bht^ ^pêXfi^^jipi^ifkâiÊr 
phragme est eonoamment agité pour les besoins de la resjMiatMA 
ou par les mouvejâems du cœur. Du reste, cette .espèee^deplouaiie 
jHorte, dans les Mieîens attleurs, le flom de vo^cffpnmf^ (paiaphll^ 
nésie.) * . , .• . 

. M. Riclwrd n'as! pas surpris d'entofidre pKuioficef M, omit 4e 
pleurodyaieAoraqu'aa ne l^eùi^nforeteattsuter que rla.doirieurdtf 
muscles et: des oerj^ iateregataux^kiinais^ce .^tiagttostie.^. Ifavi- 
il^v^ .etiJ^Ajrupp^jjVf qoMsigaea fià§^Âi$4^i\%miiMm*»^4^^ 
percussion dans les premiers momentii de ly fnaladie. Viennent en* 
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suite 1^ autres signes de i'inàammation loèale; et on ne dfoute ptus 
de la pieurite. M. Richard adquet, du reste, iWîstence d'une plea- 
rodynie, au même litre qu'il admet une névralgie de la face, par 
'exemple. 

' M. Gubler est de l'avis de lit. Richard i La pieurite locale, dît-il, 
existait au dë^ut^ mais elle laissatl de l'incertitude dans Tesprit, 
parce qu^efle ne se traduisait que par le symptôme douleur; toute 
incertitude disparait, au contraire, lorsque les signes de Tépan- 
èSèment ^teiirëtîqué deviennent évidents. 

^ è. — }H^6ubîer montre tiii /biV jrmuAemx. L(^ granulations ap- 
paraissent, surtout à la surface de l'organe; elleâ sont plus mar- 
quées dans le lobe droit que dans le lobe gauche. Le tissu fibreux 
est loin d'être aussi développé que dans la cirrhose. 
Il existe dans le fonds de la vésicule des petites tumeurs qui sont 

-^es IWioolts de la membrane maqiieose. Lonqtfe la pièce était 
fraîche, on distinguail sin^ le sodtmei tfe «es petiies tumeurs tin 
'l^oint plus noir, qlii éorrespomlftit à leur orifteei elles paraissent 
ednienir une maitére fort aMlogœ à k bite* 

Mi^ H.RiebardfdiiressorUr Tanatogieqiil eiisté entre les foHIenles 
dérla vésleiile et celks de l'^ltomaev li y a aroisi certains kiysteirfoi- 
liculaires de la muqueuse des lèvres, desquels on voit sourdre 
iqMfMfehMed^épaiS4SiHte vfeqvevx^qiri n^est pas de la salive. 

-1 -7^. k. If. fftfrfA fttlt «émUrfiMrla diflieulté qu'oftéproave à porter 
un 4lài«itostie <hei queues i^oimes avancées en âfs. Cette dlf- 
«bfalté dent à ta O0liipli«itioii 4let«jaQi(»lM«s prouves à la maladie 

^'liottveileBtMfefti^ttit'dei «aMiés «iiéridofds^ Il «ppone, «a 

'9»é(»r€«tè ^te altégaiioii^ robserv alîon auivinte t 

'- il iKVlik, 4mm «on BttVie^d«pnîs Irait joufS» à la Sitliiétrière, «ne 

-Muriid<%ée de 70 «is. Sa llgare étaU; pâte , Ma lèvres étaient via- 

^laMtoii Les meaibNS ittférienvs éul^ «déiaata^ les memllres 

^aai^leai^ l'étaienl )^ut«êtpe aussi. U malada était appreisée. 

HL4<éa|iremièrQi|vp vient è fasprit^ éMom cet éun de ehoses, fat 
celle d'une gêne de la circulation ayant son point de départ daas le 

^m». Ifiàia raakeakftOoa aa foarutlMaua^ aigaa qm pÉi légitimer 

?«baa iuadère devoir, aaw|aa»i»^rl. il y aMÏ ite la aaisité daas 
itt'lioiMi iiMtiaarade ta invité jgawAe delà yoilrine. Sorca «rtHe 

' <o6lé^M9tfMMi tf^t^iéOBMieBi^Jiiia Tespiviii|9ii iMOftebâq «é ^i 
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)i?ait mM siiiiltniim 'dlûietfÀtté là ofi M matUé n'éiait pas absôîoc. 
Cette respiration ne s'étendait pas jusqu'à la base. 11 y avait donc 
«n épaneliement pleurétique. Queffe eit était la ca^se? Faitak-il 
«onger à un bydfotfiorni, ou bien à une hydropleurite? Mafs on «« 
trouvait rien, du côté du cœur, qui rendit compte de Phydrotho^àif 
ei H n'était pas probable que fa pleurite exfstàt: sam ûèrtt. ^ 

On eut recours à Tusagc de la dîgiule, de diurétiques, Qic On 
à'obtint ancun;imendement; la malade mourut. 

A fautopsie on trouva dans le 'médiastin une inmfsmt ifitîr- 
rbeuse, située derrière le sternum, et reposant sur la ba^je du 
cœur, au-devaut de la portion ascendante de l'aorte et des, veines 
pulmonaires, de la gauche surtout. Ces va|sseâux éi^ieni.ci(>in- 
primés, 

11 en était de même de la veine-cave supérieure et de Ja yeioe 
sous-clavière gauche qu'elle reçoit. 

' Le poumon gauche adhérait par sa base au dtàphragmc. Celte 
adhérence avait Heu an moy^n de brides celhilouses très-fortes. 

Il y avait dans riotérieur de la tumeur une petite cavUé c^ui con- 
tenait un liquide jaunâtre à consistance de pus. 

M. Leudet rappelle le fait d'u|ie iurneor semblable, qu'il a 
Dréseptée. Elle renfermait dans son intérieur une cavité ai^lqigMe 
a pelle dont M. Barih vient de parler ; elle epglobait le (ranc bra- 
çhio-céphali^œ. La pçmonoe qui Vitrail; poft«e jx'éî^\ pa)i if^ it 
trente aoç. , 

M. Mailliot ne s*expUqpe pas Tabseace di^ bmif de souffle iibait i« 
malade de M. Barth. S'il est vrai que ce bruin puisse 'iiaUi^ de ta 
compression déterminée sur lesgro^vaisseauitpar iMi4paiH^bemei|t 
du péricarde» commentée fait-il <^'il.. ait pp m^H^n^rfi^Bi Ti^b- 
çeryaMQwprécçd^pt^! M . Bart|) re;rette40i|'avw.pjt8^pp^rtd k 
son examen tout le soin coovenabl^. P<Qi^i-^ri^ iW^i)^-^ dé^l^flft 
la tipwur.^di» m^dias^^, . .^ ^; 

8. — Plusieurs membres de la société reviennent, sur Lçsçttls^-de* 
^ac ou peiU'es valfvules'de la marge de Tâiius, qu'a fait Yqtr M, Gjnps 
dabs lit' 'aéanc^ ait ^janvier dernier (Voir p. 24). tf, Gro| pensait 
W^Vdécbiivérl cèsi valvinlel» i^' if s'étonnait que lés aut^urf ii'«n 
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décrire une ligoe festonnée épidermiqae, et iàiaie«ieatceqii*a|i 
Toula démontrer. 

M. BUmdeau affirme que M. Ribes a parlé des valvules de la 
marge de l*anus, et quil en a tiré des conclusions jMthologiques par 
rapport aux fistules de Tanus. 

M. Gubler ajoute que Morgagni ne les a pas décrites seulement» 
mais encore quMl les a figurées. Il montre le texte et la gravure. 
Mais Morgagni fait remonter à Glisspn l'honneur de cette décou- 
verte. 

M. Lailler n'est pas éloigné de croire que M. Gros n'a pas la 
avec a^sez d*attention les ouvrages classiques d'anatomîe les plu 
modernes. Sans cela il n'aurait pas donné» à la Société anatomiqne» 
comme nouveaux, des faits qui sont entrés depuis longtemps dans le 
domaine de la science. On les trouve relatés» notamment dans 
Boyer, Velpeau. Gruveîlhier et Broc. 

Après avoir décrit les rides longitudinales, Boyer ajoute : df On 
voit souvent dans les intervalles qui séparent ces colonnes dei 
replis semi-lunaires plus ou moins nombreux, dont le bord flottant 
est dirigé de bas en haiit du côté de la cavité de l'intestin. Ces re- 
plis, quiappartieonent à la tunique interne et à la nerveuse, forment 
des espèces de lacunes dont l'ouverture est tournée en haut et le 
fond en bas. On y trouve aussi des ouvertures de conduits mil- 
queux qui sont dirigés de bas en haut, et qtïî fournissent une hu- 
meur épaisse et trouble, dont l'usage est de lùbréfier l'anus, et de 
faciliter la sortie des excréments. Quelquefois, mais rarement, aa 
lièta des replis semi-lùnaires dont il vient d'être parlé, on trouve de 
véritables valvules qtti touchent en quelque sorte Textrémité infé- 
rieure du rectum. Morgagni a trouvé de ces valvules sur deux 
sujets; chez l'un, elles avaient une forme circulaire, chez Tâtutre, 
elles représentaient un croissant; elles étaient situées à un travers 
^de doigt au-dessus de l'anus. >' ' ' 

fiOTBB.— (illMllOfll^. — T. 1^, F. 579.) ' 

"^'«Xe lieu de la continuité de la peau avec la jBiM)br|ii^J|ii|9* 

quense, dit H. druyeilhier, est remajrquable. Cette; continuité s'ef* 

'irectùe,en dedans du rectum,'à quelques lingues de J'anus^'j^roj^rtmenl 
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concavit sopérieure indique la ligne de démarcation. Quelquefois» 
au niveau de ces arcades, répondent de petites poches terminées 
en cul-de-sac et ouvertes en haut ; des angles de réunion des arca- 
des partent des replis muqueux; et dans les culs-de>sac s'engagent 
souvent de petits corps étrangers détachés des matières fécales qui 
deviennent la cause dé fistules stercorales. 

CRUVEauiER. — (Anaiomie. —2* èdit., t. m, f. 556—351) ' 

On trouve ddUM M. Velpeau^ le passage suivant : 

< D*àutres, s^batier en particulier, ont pensé fie le reelttsi étant 
largement dilaté en Im, ses folticvles^ inférieui» devaîeni se laisser 
isalenMiittdibtex par les cerps étraagecs qu'eotvataeot avec ettas 
les matières féeales^ Quand ilest ijissé^ comme dans le jeune âge, 
les petites valvules qui en opapent tranversaiement les rides lea^ 
giludinales' eircenserivant des, lacunes de nature à concourir 
an même but^ mais qui, ainsi que Taffirme M.. Rîbes et que je Tai 
coBsuté, manque le plus souvent au-dessus du. sphpuoter, chas 
radttlte«> 

Yblp|ui;> (art. Anus dudict. de Méd. , T. m, P. 307). 

Enfin, suivant M. Broc, là muqueuse offre souvent de petits replis 
en forme de vahrtales, a^érents en bas et libres en haut. 

\ [Anaêùritiê, t. m, p. 3ftl)'. 

9. — M. BoufeiUer présent^le cœur d'un malade mort à la Pitié 
(service de M. Piorry)..Ge m'ah^de, âgé de 46 ans, cocher, d'une forte 
constitution, avait eu plusieurs rhumatismes articulairi» aigus* De*- 
piiisloiwj(çi|^ps, il éuit sujet à des palpitations et à dela^dy^^ée 
avec paroxysmes. 

Â son entrée àrhdpital» rauscult^on et la percusav^ 4émmi- 

, trèrent que le ponaaon était coiigeiiiionné et enspt^ys^ttM^teuz et que 

les bronches contenaient beaucoup de' mucc^ités*. Le cœur fut 

trouvé idtti vplumineui qu'i j'ét^t, périmai. Ses^bt^uits étaieot fai- 

. Uee» ses.mouj^unepts tumultueu^i mais il n*était le sièg^^ d'aïueun 

^bruit anormal. Le malade était très pâle» ses lèvres étaient viola- 

Le tartre stibié^à dose vomitive, améliora d'abord . cet. état» u^ls 
après quelques jours, il fallut y recourir de nouveau ; — nouvelle 
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amj^lioca(|f^.JÇ||e a« sc*winjtiiiti»i*s^ç*jf tanudsidft mouriii le 3 fé- 
vrier 

A Tattiopsie, on prouva la valvule mitrale insudis^nte. (e)le n*avait 
plus, dans tous lei.8(ra$^qii'ua(|[iaD)ètredequ«tre-viii|gt-ciQq milli- 
mètres) tu cause >d'ii|duralion9 Q>sifprmes très-vplummeuses qui 
existaient dans l'épaisseur de cet]e valvule. L'oreillette droite, le 
v^ricale xo^refi^oi^dant çt 1^ ventricule g;|uche étaient légère- 
iment dilatés (sans hypertrophie notable des parois), par la pré- 
sence de caillots sangttfns iréeemmenl formés* L*«iillloiie ganèbe, 
j^aneiHipipltts 4^ée,étail dans toute son éieiKlttef Uj^ssriepar 
éMeiilldta ftbritféaxjannfttres, lrè8-a<itiér«niisdâ« parois, «ii,«é 
iMièt, eo vola «Wganisatîan. ils Avalant un céirtidiètred^épafsseiia. 
'1* mêma ilai4lé renfemait d'autres caillais analofittea i oe«i éis 
attiras cavités du cœur. 

• M. Béuteiller s'explique de la manière au! vanta l'abseoea de ta«t 
Broll anormal. PourqoHin bruit anoroml «e produise» il ùiui daax 
t^andîHons: i»queles parois de la cavité qui chasse Ja liquide soèsot 
très^ctives; ^ que la masse du liquide qui traverse un oriliûe 
étroit soit eèitsidérable par rapporta cet oriûee. '6r, dans ce cas, 
les caillola adbéreotsgèni«entl'dQtion de Toreillq^t^ gauche; ccUe-ci 
eût-elle été hypericophiéf elle n'ajirM agi que lail^leq^A^ k t^ti^ 
da leur i^éa^nça. ^'maulr^ e^té, Toreillette recevait moins de 
sang que dans Tétat sain, obsiSfuée qu'elle était par celte masse 
coagulée, et le rétrécissement ciaît relativement moindre qu'il ne 
feût paru à quiconque n'aurait pas tenu compte de la cavité qui le 
précède. 

' M. BlOndeau demande la cause de Tabsence des brtths de soiMe 
dans les cas analogues à celui que M. Bouteiller vient de citer. 
' M. Barth répond qu^cfne infinité de réiréefssements de i*bi4fice 
aaricuto-véttfrfcàtafre gadchè ne sont pas acconkpâgliés de soufflé, 
îll n'exista pas en inême-temps une hypertrophié dé roreHIettè. 
' 10. M. J^londentt met sous les jrcux de là Sioeiété un^ utérus earel- 
nomateuï provenant dSine femme tééemmédt aéeôttebda >at C. 
Oarzeatix. Elle est morte à Pépoqiie'^es règle», el oaf a tMftf vé éès 
caillots sanguins dans Tovaire gauche et dans l'intérieur dea^réal- 
'««fesdtfCraaf. •• ^ '• '' ' - -"' '''■" '' 
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Mi ijw|ÉÉm âMfiiWiéMiiMiiéfiMéiiiHiM Mteiift» Im^fm 
de ratérusétait «BJVsht {Mirlê <»»ear: 9m cul «v»ii4i«#4yrii« 

La pmÂ poitéiteupe de te iMîe teil «BgbM» pif 1* tuiMir. 

Le rein peàékt éuU exccsiifeiiiefti «tlttoMiiettx, «ii plmAi il était 
ffédoit à sft eoqve HbMuse exteuîrttneiil liévtli^péfti «tteAvaifc-at 
Mnns 6Î1 M» l« iwlame normal. ëHa étaft mtilliloailaira^'ei eUe 
f enfermait oa Itqviée qsi faaaislBûl éM de Vmm. foute la sub* 
siance d« reia aTati4lBpani.0B trouvait teHéi à rurmreiaq anate 
caloula qui resaunbUiicni à des giaiaa de-pKnrii» 

L'ânare reiaî élall dégéoéiév a éens Mi plia uohinfiiMK f«1i 
rétal ptiyaiefoffi^ae. • - 

If .-^M. (7iit«IMiMrt parle d'un fpétU enfaa(t aéave» oné érdaièQii 
de faim. M.Maisantienvu u*ayant paarlro«ai'4e aul^éa^aac» paa- 
poaa Fopéretion da t'aona artificki. Ea la psâtMpMMit,^ il lafliba anr 
une masse de tissu cellulaire, Fécarta eiaptiçul «ae luiMafoti- 
teâtrei Là neiè eedupalt l^ispaae m»pei« entra la 4aittièaa cet» et 
taerèleilia^e. Danct ttélaitiarpoKiblé i^ahmir à l'îatealitt tans 
Mesaerle raia, en ayaaa teo^urs à la méihada de M» AMunai. 

M. Blol» (pfi a yu le BMladas. eonirnaa lea délaila émmh par M. 
Ctataont^ Vmbmi^ ijoitte«4Nil, ne painisai&fBia éUe à termeOn 
SBiU 4ue,datti ee cas, liea rmuauein fkm déialappds. La Méeoaium 
•'eat paad'aiKeaiu dans la deratère portioa de l'intattm. On n*iui a 
-pas urouvédans la pêrâaa du tdlm 4igaiiif qéùm a éearté. L'opéra- 
tieii D*a paa féai»L H faut raUrftuer paut<*étPè aux eendîliaas 
ftona leaqueUeaFenfant a'est troutéw 

|f« Biot eraii préférable ftHicMBian paralièle au musck^ carré des 
lottbeâ, parea qae, ai on la foit botiBoataleaasnt, on rkque da tom- 
ber sur le rein. On nedialingaa paaiouîDimtrèt-biai laooaleurdu 
rèm de eeiie de Thiteaiia reâipli de mécooiam» Oa dira tans -doute 
qn^^pdf celte méthode^ il CM ptas ailé é^rt)ver aur rinteatia^rlf. 
Mol l'a çra d'abord ^ mais il n'a paa tardée abaadonner CMo 4ftpl- 



- Foar flèotir la taidia d« mnaela aané iei lau»bea^ Il xoMiilli ^e 
foifif Miilir le 4o« de l'^fitpnt^ M m topt pni^ pvUier 4'ai|ipmg| las 
ftpptirt^i^i périMïip^ay^ )# dol^ U^tm«. 
Si J90mk lira aui ^«oli^n 4f)N}Ma9^ ppof TPtr ffH sf ^m miUfiH' 
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lète, tdtas«f^ faites un trètafsément, le péÉitomé gliise sur la pa- 
roi laiérald de Hoteatm a? eé une facilité eitrème. 

'i2;-^M. Oaudmom présente les produits rendus par deux grave- 
feux. Ge 8<»it<le part et d'autre, des graviers d*acide «rique, de vo- 
kime exeessif emeM farfable, ayant depuis (a grosseur d'un grain 
de sable, d'énegraine de' moutarde blanche^ jusqu'à celle d'un pois. 

L'un de«es deux malades avait environ cinquante-ans, et était 
d'une eonstitQtion vàrimblément athlétique. Les graviers qu'il a ex- 
pulsés sont à surface lisser mais ies'ptas volumineux offirent des 
liMsettes. La quantité qui esa: mise sons les yeux de la Société ana- 
fornique, et qui est considérable, a été rendue dans l'espace de six 
às^t mois. Dans lès derniers temps,' alisrs que les urines conte- 
naient encore chaque jour un certain nombre de graviers, on a con- 
staté dans la vessie Texistèmse de plusieurs . calculs volumineux, et 
le malaié a éié^ lithotritié. 

Le second écbantttlon provient d'un homne ftgé de soixante ans, 
qui a été aussi lithotritié, il y a peu de jours,'à cause de l'existenee 
dansJa vessie de plusieurs calculs trop volnnrâeux pour être ex- 
pulsés. Quatre mois avant son opération, il a rendu en un seul 
jour^. et en trois fois, toute la masse de graviers que présemie 
M. Gaudmont. Cenx-ci soni d'un jaune plus clair que les précédents ; 
lenr surface est chagrinée, ' rugue^e, et on n'y découvre pas de 
focettes. Avant et après cette époque, le âialade n'a plus laissé aller 
de graviers, et il est arrivé à Paris avec des pierres dans k vessie. 

M. Gaudmont appelle l'attention. sur les circcmstîmces qui ac- 
compagnent'ces deux observations. En même temps que ées gra- 
viers de petit volume ont été expulsés spontanément, d^autres, 
d'une grosseur plus considérable, sont restés dans la vessie, et ont 
exigé nne opération. Les pierres et les graviers sont nés dans les 
mêmes conditions; ils n'ont différé entre eux que par le volume, et 
il est arrivé que les uns ont été chassés de la vessie avant d'avoir 
acquis une grosseur trop considérable, tandis que les autres y ont' 
pris des proportions qui n'était plus en rapport avec les dimen- 
sions du canal de l'urètre, les ont forcés de séjourner dans la poclie 
urinaire. Aussi n'y a-f-il, entre la pierre et la gravelle qne'la diffé- 
rence de volume. ' Ges deux exemples* 'prou^ù^, èoÉfiriaârenlent à 
Fopinion anciennement admise, que, quand on a la gravelle^ on est 
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queleonque, an gravier soit retenu dans la ifMie, et | 
dir. Quand on^oii |a pierre sneeéder à la franeile» obI 
gner> elle est ordinairement de même naturonpielet ^niler»^»» 
pnhés. La graveUe k pins fréquenteestrceOe d*aeldediii|^ 
- IS. — M. Deniieé firésetité nnetimènr protenant'd'iHie' kmàfiti 
accouchée depuis douze ans: Cette femme était entrée^ lé 5 iétirïer, 
dans lé service de if. MiChon. Elle avait des pertesdepuis deux airt; 
On sentait àThypogastr*e et du côté gàuehe^une lumeur ayant !d 
Toinme de là tète d'un enfant. Le toucher l'avait fait sentfir derrière 
les ospid>is. Lespécnlam n'arait'pa ftiiredéconviir lecMderQ-* 
tèms» On n'avait po recourir au ficher par le rectum, à cause ^e 
la fatigue qu'éprouvait la malade. Dslirtiilt nne* péritonite à la* 
qudle la malade succomba après trois jours. 
' On trouva rutérus hypertrophié, mais sain. II y avait sur le péri- 
toine des traces de l'inflammation; il existait entre l'utérus et le rec- 
tum une vastç poche perforée à sa' partie supérieure ; elle renfer- 
mait dn sang et des caillots sanguins. Cette tumeur adhérait à la 
paroi postérieure dé l'utérus. 

Un des ovaires présentait dans son intérieur des kystes qiA ren- 
fermaient du pus. 

M. Cruveilhier considère ce faii comme un exemple de gros- 
sesse extra-utérine. 

M. Blot demande si la femme dont il vient d'être parlé pouvait 
devenir grosse de nouveau. Y avait^il un corps jaune plus ou moins 
récent, plus on moins ancien? 

i4. — M. Broea fait voir un moignon qui présente des cicatrices 
très-solides et des bourses muqueuses à l'intérieur. Il en conclut 
que l'amputation doit remonter à une époque a^sez éloignée. 

M. Broca émet cette proposition, savoir que, lorsqu'une articu- 
lation reste immobile, il y a altération des portions de cartilages où 
jl .ne se fait plua de pression ; il en donne pour exemple le tibia 
d'un individu qui avait la jambe fléchie sur le fémur. La ^moitié 
supérieure de la poulie est dépourvue de cartilage. Cet état patho- 
logique ressevible A ctiui que l!on disUnguesous )e nom d'usuredes 
icartîb^es. : 
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i]# i|ii |ifK!fqii«wn4»Ài |('/iMMf»er p ui n» Jin^e fio^r çi^p^^veir iffi 4é^ 
bris de calculs. Chaque foi» qalon V'MêrfiJdifi!^ il fiçjp^aiC'Cidfi 
lUS ¥a ffii$ mal. Il n^iMCCusait de douleurs oi daiis le ihorax lû dans 
Fabdopi^D. Seul^iuent il se plaignait de pesanteur sur le recium et 
de diMcidié d'uriner* i 

^ Qn tijOttva après la mort la yesi^ie remplie de pus. Elle contenait 
une masse de calculs de phosphates de chaux, mous, faciles à scier, 
à^9pi^8.|^atj§fiép8, ^ ' 

Il y avait des abcès dans les deux reins, et surtout dans le droit, 

1^ prostate était deux fois plus yolumineuse qu^à Tétai norçoal. 

Le membre inférieur gauche était œdémateux ; il avait été dôu- 
kHireux i^ndant la.vîe. 

M* ^»i demande si on a examiné les vêtîtes qui vont de la vessie 
au plexus hypogastrîque, pour savoir dans quel état elles se trouvent. 

M. Gaudmont insiste sur celte question, à cause du grandînombré 
de veines qui parlent du côié dé c6l de la ves^é.l^lîâ certains èas, 
dit-il, on n'a pas'lrouvéde tracés de ptiléblle, bfetl qu'il y éOt de» 
abcès; dans d^autréB, soit après fa Ifthotritie, soU mtme<sans que 
cette opération ait été pratiquée, on a constaté la présence d'abcès 
métastaiiqnes, a^ec inilatnmation des tefnes. 
' 11. filondeaU réffond qttetes* rem seuls sont 4e siège âes s%cèft 
dont b li parlé, et qiie les veiftèb irigiittlées p«rMli. Btot'CtCaod^ 
mont ne présentent rien de'pàffieoHer. 

tt. Caudmiont âjotfte qde rasfc géoéM àà «nàkideMK<|iiaiifilaaM 
Topération de la uilie que celle de la liihoiritie. Cette ^ 
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d^opportonité e«t ptrfeift « c^mm qv'il 6fl betoin <te faits nom- 
breux pour l'éclairer. 

16. — M. Bwrih fait Toir on tabercule enkysté, qu*U a troirré 
dans le poumon d^une vieille femme morte des suites d'une pneu^ 
Bionite. 

if iMiHlrè «f^lééidil Mé'^^Mué^^ (M^^MMÉé^ tté'i^ulêéès^ 
qui lui pMÉi^éM f<*Mé0 fit ml éaMos sui|ChbiLeféiiaMe»i|»àsi 
caillot se sépare assez facilement. Un autre petit polyjC;4e même 
naiure était implanté sur le col. . ,, . 

EuOn M. Barih met sous les yeux de la Société un poly^^e de 
resiomac très-vascularisé» qui paraît formé par d'à lisëu i^rëèlilc ; 
il est implanié au-desys de la valvule pyltkiiïée, eH) iiédèf^ëie au 
niveau d'une hypertrophie de la couche muièulaire. Un irès-grand 
nombre de vaisseaux pénétren t entre les membranes muqueuse et 
museuleuse, jusqu'au polype. 

M. Houel demande quelle était la position du polype. M. Barth 
répond qu'il tombait probatifetflteW ûtiti\t ^daodénuni. ^ ' ' 

Cette pièce aoatoipique provenait d'une femme âgéê'ASSans, 
qui avait eu il y a cinq #u six mois une pneumonîKe^taÉN^^liand 
les signes de cette affection disparurent, la malade çfJtWg^ de 
tousser et d'expectorer. Le côté gauche de sa poitrine était moins 
sonore qu'à( i'4lniLkiitiAal ; la respiration y était làôins nette et 
moins pure. Gependanâon ne distinguait pas de craqtMtfélHs*. Une 
amélioration semblait sifrvenir, lorsqu'il y a deux uuUCéii^iMfendit 
des craquements humides. L^obscurité du son i^Hjl jiniimmit 1 1 
malade ne tarda pas à succomber, sans avoir éprouvé jamais ni 
sueurs ni dévotement. 

On trouva» après la mort, au sommet du poumon gauche, de pe- 
tites cavités tuberculeuses aux divers degrés. . 

Le poumon droit était le siège de cfaelqcies tubercules disse- 
win^s. . . ^ 



«* 



Digitized by 



Google 



n 



(tat ^té nommto mmbiEes. HtyMm 4eia Socu^ &BlMf>- 
œiqie, dans leoours des mois de jafvriep et de fitamr : ^ .1 

• ; *lHf. ^ 
BiocA (19 janvier). 
^' Blot (16 février). 

.. ][iU]NSB&(S5 février)* 



Ont été nommé^ membres adjQini$ 
.- . MM. ■ . . 

B1DAIT, 

FdU.GHÉ, ' 

LBfiRAMD, ) 



M. Dubois a échang| son titre de membre êijQk$l contra 
celui de membre corrupon iiu4 (9 février). 
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Cti^f anomalies artérielles sur le, mime sujet. -^Anomalie 
rare des artères de VavanPiras. Réflexions sur les anomalies 
artérielles du membre thoraeique. 

Par M. Broca, prosecteur d^ laFacaUé, (IMc.i848.) . 

Plasietirs aotetirs ont remarqnl^ la fréquence des ano- 
malies artérielles mnhiples. Cette fréquence est telle, 
qu'on ne peut l'attribuer à de simples coïncidences. Lors- 
qu'on a rencontré sur un cadavre une preniière anomalie 
artérielle* on'a beaucoup de chances d'y en trouver une ou 
plusieurs autres^ et je crois resteî^ aiî-déssous dé la vérité 
en disant que cela arrive au moins une fois 'sur deux. On 
dirait que pendant les premières péi^iodës de la vie'ltœtarïè', 
une même cause a agi à la fois'sur plusieurs parties' de 
Tembryon, et déterminé dans son développement ces ïr- 
régularités multiples. ^ " ' * ' * ' * ''' ' 

Le cadavre sur lequel j'ai pris les pièces que je vaTs dé- 
crire présentait cinq anomalies âriérieîles, "dont trois 
étaient bilatérales. L^une d'elles, ausbr rare qu'importante, 
portait à droite et à gauche/ sur les vaisseaux du 'membre 
thoraeique ; avant d'en venir à cette dernière, je vais ra- 
pidement énnmérer les autres. 

1* La pédieuse gauche n'existe pas. Parvenue au niveaè 
de l'articulatton tibio-tarsienne, la tibiale antérieure se 
divise en deux branches divergentes : l'une , fort grêle , 
c'est la sustarsienne interne, longe le bord interne du 
pied ; Vautre, beaucoup plus grosse, passe sous le muscle 
-pédieux, et va, sur le bord externe du pied, fournir les 
collatérales ded trois derniers orteils : c'est la sus-tar- 
sienne externe. La pédieuse et la sus-métatarsienne man- 
quent complètement. 

2» L'artère poplitée droite me fournit aucune articulaire 
inleme. Ces branches sont remplacées pas un iTùne volu- 
milieux qui naît de la fémorale, au-dessus de Kanneau, 

4 
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sort de la eatne des vaisseaux fémoraux avec le nerf sa- 
ptièfie * et accompagne ce nerf jusqu'à la partie interne du 
gônoti. Cetrotic artériel ^ aussi gros qu'une radîajo' ordi- 
naire» eût certainement gêné le chirurgien si la ligature de 
la fomoKaU à latoeau eût été pratiquée pendant la vie. 

3"" Les (jeux artères obturatrices; naissent à la fois, par 
deu^i; racines a peu près éjgal^s, de répigastrique et de^ 
Vhypogastrique. Je tie ip^atiopne cecique p9ur uianapire.* 
quoique cette disposition soit la plus .rare , <jie celles, que 
présente Tobturatrice. . 

. 4^ De chaque côté VaQfte fournit deux artères rén^^les ; la 
supérieure donne une arterp capsul{jiire, et lartëre ^^ya-, 
nqué se dètfiche.dci Tiafédeare, U.QJ^istje aussi quelque 
irrégularités daps la distribution et le rapport d,e§ 
veines rénales. ^ .. ? . * 

ô'^J'ai hâte d'arriver aux plus importa^^^ dece^anoma* 
lies, à celles que ^préseAtentJes artères 4frl ipembres fu- 
périeurs. Hais avant dé jlécrirg ces ptèpes,jet pour éviter. 
âe fastidieux détails,^ il est. bon que je dise de quelle ma- 
nière j[*enyisâgç les , ançm^lies artérielles du membre 
(hbr.ncique. ,..,,. 

Le sujet n'est pas neuf; \i,u igraad nombre d'a^teors 
d'un ukérite incontestable en ont fait Tobjet d'études a^l- 
Ciplièes. Ces anomales sont si frié^(4^fiteSt si variéœi 4. 
împortaqtj^ ^^poî^t ^e yue.^ifiatçypniqii(aiÇOiaiM fui poûpfc 
de vue chirurgical, qi^'elles devaiepl^ naturelleoienj^: &L9r, 
('attention. Cependant^ mal^é les efforts 4e Monro^ 
Barclay, JLudwig, Sa^wîifoft., et surtout de Fréd. M^^lielt^ 
la plûs^rs^de.cpnfjisijion r^Deei:^on^à;C^t4gard4aQâ ta, 
science: chaque staUs^^€|now-eile est/veiiu^îdéniQii^fc 
les statistiques précédentes, et les résU}lt^tspBbli^s,p^r l§fi 
divers ayteurs sont,tp,qgJipr.entâ pouv qju'on doive »len 
accuser ^ite lehasar^,. ^^fû'en çi^er^ «u'^j^, sqoI.^^^^t' 
pie. I^'qci^io?,prémaj^uf;çaB ci»J'arl^e, ra^i^ a«.ÇQ»#idéii 
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fééèkmiitii^lkil^ltt^ fréquente ite tmM ha ^omnim pcir 
Moâfo, feuwifr H lleckél^^klliJo, cicé pti< WoJf; a mêWe 
décrit éoitittije normale cette di^po^ttiofi irrégotiëre; tancfe 
que ilaller et Sandifort la donnent comme exIrèmemeaPt 
rare^, et cfuc^^ampc^^tl^teishmannla nîAit d'nrie nlaâfièvè 
absolue. ' 

0'tfn aMrercOié» ce ^ti^FM^hma^fii ce même Saiidi- 
foii déctiverti comme tiréqoettte la naissance delà cabîlffk 
dans PaiâseDe ou lef long du bi'às; tandili que Btprns, Wàip- 
kel et beaiicoup'd'atrtP^ troaVenI cette anomalie bien plus 
rare que 1er pféééderite'. 

Il y a, je lé i^épète; atrtré chose que du hasard dans des 
résdll^ts ST opposés. G€?fte contiPadietiof! vient «le ce que 
tout le fftoïide n'a pâë af^pfécM de la même manière la na*-» 
ture de ces anomalies; (fe ce rqù'oft siest hissé influence^ 
par des idées préconçues, èf surtout de ce qu'on a tou^ 
jours considéré comme artère principale du membre celle 
qui pfêëéWlé^ te plnrgrbs tëihré. * ^ 

Lorsque fes deut afiferes qwt par aridmâllé descfeude^fî cfô 
raîsselTè vef ^ P^^ff^Bra» sont tt*èsKinégafesf M Volume; 
on a dtt sMs bésffaiibn que hi plus pètHeétaie trrégdiréte; 
et dît a àMSBtii pour i*âfnt»*e'te ndifa d'fcumêtate. 

Loraqu'ellei» doti^le peu pchs dtf mëtfié Calibre, dti ù etf 
plus de latitude dfiK^ofë. • 

L09 pi«<$miyîrs auatOttiiéttés^ disaient qts'al^rs il y aVait 
deux afri*t*eB hnméfal* :' ceux-là s'ihquiétiSenI pèrfdelà 
distribution défitiiti*v<e dëé^vâi^sebu^ r Tës^ëmlel pou^ eut 
était de savoir qu'îi y ataif Souvent deux troncs artérieb 
pour la circulation du mémbm supérieur, ^ué Fan' de ces 
troncs pouvait, au beSôift, reïfrplaceï"!*ëufré; et q[tf'il ^fcrit 
permis par Conséquçint, avec quelque chance d'^éviter lil 
gangrené, dmenter la guérisôû déSaiiévryàtnes'dtfCotidiBl 

Vltistafdôn disséqua ujii peu mieut cèi^ déoit strtëreé 
d\Bt bfâs. Où trouva que ai, pour he Hû'Q^ édn tfajet 6t iM 
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destinatioD» Tune d'elleB repréMnMit la Ta<l{a|e, Taotre 
affectait la di^ribution de la cintlale. 'Utiumér;ale s'étail 
donc bifurquée plus haat que de coutame, de telle sarte 
<|Qe dans une partie ou dans la.totalité de la longueur do 
bras, Tartëre pribcipale du membre, Ipin d^ètre double, 
manquait complètement. 

Cette idée répugna à beaucoup d'anatomistes ; il leur 
parut que Tun des deux vaisseaux devait conserver le nom 
d'iminérale, et que le second, dès lors était une artère 
d'origine prématurée. Mais quel était le vaisseau normal et 
le vaisseau accidentel? On ne s'entendit pas là dessus. 
Chacun apprécia à sa manière, et trouva ce qu'il désirait 
Couver. Voilà pourquoi Fieishm^u a vu dans toutes les 
anomalies dont je parle une naissance précoce de la eu* 
bitale, et pourquoi Buros a vu si^ouvent la radiale, si ra- 
Vementla cubitale, prendre naissance dans Taisselle ou le 
long du bras: * . 

Afin d'éviter tant de confusion et de contradictions, j*ai 
voulu suivre dans Tappréciation de ces anomalies une 
méthode rationnelle et invariable. J'ai donc commencé par 
analyser la circulation artérielle normale du membre 
thoracique, et par la comparaison que j'ai établie entre 
{es branches de l'humérale et celle delà poplitée, je crois 
avoir réussi à simplifier beaucoup la question. 

L'avant-bras, comme la jambe, possède tirois artères de 
premier ordre, et non point deux, comme les auteurs Tont 
admis. La radiale est l'analogue de la tibiale antérieure; ' 
la cubitale représente la tibiale postérieure, et Tinter-os- 
aeuse ressemble de tout point à la péronière. Je ne pour- 
rais, sans dépasser les limites de ce travail, développer les 
arguments sur lesquels se basent ces analogies; mais je 
pois assurer qu'elles existent autant dans la distribution 
et les rapportstpie dans le mode d'origine de ces vaisseaux. 
U résuit» de là cfue la pr^ouère partie de la cubitale des 
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auteofê, éteâdife depQÎsl'émergenoe ddl» radiale jOMfu'à 
Qlfle de rinterosseuse, représente le tronc liblo*péroiiier, 
étendu depuis Torigine de la tibiale antérieure jusqù^à 
celle-dela péironière. Je donnei«ia voloniiers, peur con- 
tinuer la comparaison , le nom de tronc aubUaTmieroêseux à 
cette, grosse branche artérielle qui oommehée au pli dir 
coodOy et finit au niveau de la tubérosité bicipitale. 

Il arrive souvent qu'un tronc artériel dhange de nom 
lorsqu'il parvient dans une région nouvelle ; mais ces dis- 
tinctions, destinées à rendre leâ descriptions plus faciles» * 
sont parement conventionnelles» nullement anatomiques. 
La fémorale, la poplitée» le tronc 'tibio-péronier, ne sont 
en réalité que le prolongement de l'iliaque externe, et ne* 
constituent par conséquent qu'une seule et même art^« 
De même, le vaisseau prindpal du membre tbôraciqM 
s'appelle successivement sous-clavière, axillaire, biimé* 
rai ; il ne se termine pas au pli du coude; il y émet.seu* 
lement une grosse branche, qui est Tartère radiale» et.ne 
finit vraiment qu'au niveau de la tubérosité bi-cipitale, 
où il se bifurque définitivement en cubitale et inter- 
osseuse. La première portion de la cubitale desauteurs en 
fait donc partie. Pour éviter laconfasionqui résulte, dane 
l'étude des anomalies^ de ces changements de noms, je 
désignerai, purement et simplement sous le nom d'artèn 
principde du membre êhoradque ce vaisseau variable AàM 
son calibre, mais fixe dans ses rapports, qui s'étend eut 
ligne droite et sans interruption depuis le tubercule die 
scalëne antérieur jusqu'à la tubérosité bicipitale. 

L'artère principale fournit, chemin faisant, les vaisseaux* 
des régions qu'elle traverse. Arrivée près de l'avant-bras, 
elle émet successivement les trois artères depremier ordre; 
destinées à cette partie du membre thoracique, la radiale^ 
la cubitale, l' interosseuse. Grosses ou petites, ces trois 
artères existent .toujours ; tuais elles peuvent naître plus 
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h9^ ibéorîe iDdi^ue que i*artère ciidiate djoît prés^ptecî 
pliig souvent i^ tes autres une origiiie préaiaturée» 
fkuîiqiie oartiAS^ieotent déjà elle sedéiftebe la première du 
Mfûsse^u prinapal> C'est en effdt ce qui alieo dans la pro- 
portion à peu pi^s de 6ep4 fois ^ur dix^ La cubitale vient 
etp^uite. Quant à rinterx>$seuse, tout le monde s'accorde à 
direqœ son origine prématurée constitue la plus rare de 
tpnises les anomalies ; bien peu d'auteurs en rapportent des^ 
exemples; la plupart d'^entre eux se sont oontentéa de Içs 
iiidiquer sans. 1^ décrire^ Les deux .seuls cas que je con- 
naisse, et qui sQient accompagnés d'une description on 
4'jWie planche, le cas de Ibeile (Encycl. anatomiq^ t. III, 
^491), et celui deU. Dqbreuil.(Anomu.artérielles» pi. Yl, . 
fig. 1), sont tout auûe cbose que des anomalies de Tar- 
tère in terossense, ainsi que je le montrerai tout ^ Vbeure ; . 
# jsorteque je ne suis pas convaincu queJ'originepréma* 
turée de ripterosseiise ait jamais isté.o^Qrvée. 
» Quoi qu'il en soit , lorsqu'unedes trois artères de Tavant- 
bras préfente une naissance précoce, Tartère principale 
n'en continue pas moins son ,trajet normal le long du 
bras, dans la gaine du nerf médian, jusqu'au point où 
9^Sli^t normalement lesdeux dernières branches. -—On 
conçoit de n^ême qne deux deces> vaisseaux puissent 
naître d'une manière prématurée ; alors encore Tartëre 
p^mcipale, plus petite, mais cependant normale, descend 
jusqu'au coude , où elle se termine en donnant seulement la 
troisième artère de l'avant-bras. Il y a plus, les deux artères 
prématurées peuvent naître au même niveau ; en vertu de 
la \Çii de la fusion d'origine^ ces deux artères, nées ensem- 
ble» .et dirigées ds^î^ le même sens, se confondent en un 
\xjonç commun dans une partie de leuc trajet. Il y a alors 
djins unçi partie ou dans la totalité de la lar^ur du bras 
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deux: VBissedùx pàraltètès'téè^-inëgaux. L*uo est le tronc 
oomitinn des deux' artères prématurées, vaisseau essen^ 
tielietnent anormal dans sa constitution et dans ses rap- 
ports. L'autre est Tartëre principale du membre, ou, si 
Tott veut, Thumérale, qui n'en doit pas moins conserver 
son nom, malgré l'infériorité de son calibre, et qui descend 
normalement jusqu'au coude pour y donner naissance à la 
troisième artère, à la seule normale des artères de Ta- 
tant-bras. ' • 

Jnsqu^icî, dans les cas de ce genre, on n'a jamais man- 
qué de donner le nom d'humérale au tronc commun deç 
deux artères prématurées : quant à la troisième artère, la 
seule qui ne f&t pas déviée de la disposition nQrmale, oii 
a dit, axi contraire, qu'elle naissait plus haut cjuedecou- , 
tume. La planche déjà citée de M. Dubreuil en est un 
exemple frappant. L'artère que cet auteur donne pour 
l'humérale, trop superficiellement placée, passe en' av^nt 
dd biceps et de son tendon, pour se bifurquer, Sur lafacQ 
antérieure du rond pronatéur ou cubitale anormajp et ra- 
diale anormale. Au contraire, le vaisseau que M* Dubreuil 
présente comme une interosseuse d'ori|[ine prématurée, 
descend dans la gaine du nerf médian, sous le bord duj^i- 
ceps, derrière Texpansion de ce muscle, fournit toutes les 
récurrentes radiales et cubitales, et se termipe au niveau 
ordinaire, en donnant une înterossëuse:norm4le. On est 
frappé de la contradiction qui existe entre cette^planche et 
le texte môme de l'ouvrage (V. Anom. artér.., p. 168), 
Le cas de Theile, piieux décrit du reste, ^t i^iirtQut 
mieux apprécié par son auteur^ ^t prescrite entière- 
ment ôemblable à celui qui précède. J'ai trouvé moi- 
mèm^ un cas presque identiaue^ et tout me porte p croire 
que les exemplqpd'inter-osseu;se prématurée, énoncés en 
passant par les auteurs, se rapport^iaQt bien plutôt ^ œ 
geàr^ d'anomalie. 
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Ce n'est pas seulement au poûil de vàe phydologiqtte 

que les réQexions qui précèdent sont importantes. Elles la 
^ontbien plus encore au point de vue chirurgical. N'est-^il 
pas utile de savoir que, même en cas d'anomalie, il y a tou- 
jours un vaisseau dans la gaine du nerf médian, et que ce 
vaisseau peut être lié d'une manière méthodique? A la suite 
d'un phlegmon diffus de Tavant-bras, il survient le quin- 
zième jour une hémorrhagie inquiétante. M. Blandin 
cherche Thumérale au milieu du bras, suivant les règlèl 
de la médecine opératoire. Il ne. trouve dans la gaine do 
nerf médian qu'un vaisseau assez petit ; il le lie néanmoins. 
Aussitôt après, le pouls radial est aussi développé qu'avant 
Topération. L'artère cubitale, au contraire, a cessé de 
battre» et Thémorrhagie se trouve arrêtée d'une mamère 
définitive. Il est clair que chez cet homme la radiale offrait 
une naissance prématurée, et que néanmoins le chirur- 
gien a pu intervenir utilement en sa faveur. 

Les origines prématurées ne rendent pas compte de 
toutes les anomalies artérielles. Meckel a très clairement 
rapporté plusieurs d'entre elles à des vaisseaux supplé- 
mentaires que, d'après Haller, il désigne sous le nom de 
' vaisseaux aberrants. 

Les vaisseaux aberrants sont des branches qui émanent 
d'un tronc artériel, et qui, après un trajet irrégulier, vien- 
. nent rejoindre ce tronc ou l'une de ses branches. Leur 
calibre peut être fort petit ; celui du tronc principal n'est 
alors que faiblement diminué ; mais à mesure que le vais- 
seau 'aberrant se développe, à mesure aussi le vais- 
seau principal diminue pour reprendre son calibre nor- 
mal, aussitôt que la branche irrégulière Ta rejoint. Celle- 
ci dans son trajet, donne ordinairement quelques braor 
ches collatérales qui parlent toujours de sa convexité. 

A l'égard des vaisseaux aberrants, on a Ôommis la mèip0 
erreur qu'à l'égard des branches prématurées, c'e^àdire 
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qu'on a ooDsidéré cffioame cdberrattt leplos petite et Comme 
normal le plus gros de ces vaisseaux; je pourrais répéter' 
tout oequefaî dit à Toccasion des branches prématurées 
pour prouver que cette maniè^^ë de procéder est Vicieuse. 
Quels que soient son ca*libre et ses collatérales, le vaisseau' 
aberrant est celui qui existe là où normalement il ne de-^^ 
Trait exister aucun vaisseau; 

Lorsqu'il y a deux vaisseaux le long du bras, il arrivé 
fréquemment qu'ils communiquent an pK du boude par 
une anaâtonkise assez grosse. Il n'est pas nécessaire, 
comme 1-ont fait beaucoup d'auteurs, d'en faire un nou- 
veau type d'anomalie, et de compliquer encore une' ques- 
tion déjà assez épineuse. La tliéorie des vaisseaux aber- 
rants rend un compte fort satisfaisant de cette irrégularité 
aussi fréquenté que bizarre. Voici, en effet, ce qui a lieu ; 
un uros vaisseau aberrant s'est séparé de Thumérale, à 
une hauteur quelconque; ce vaisseau, devenu superficieT, 
redevient profond au pli du coude, pour se jetef dé nou- 
veau dans rhumérale. Mars dans son trajet il a donné nais- 
sance à plusieurs vaisseaux, et, entre autres, à Tune des 
artères de l'avant-bras. C'est une anomalie simpTè au lieu 
d'être une anomalie double. 

Il suffira 'maintenant de peu de mots pour exposer la 
disposition !de mes pièces, et pour en donner, une idée 
exacte sans entrer dans des détails minutieux. 

A gauche, levaisi^eau principaPdu membre thoràcique 
se continue sans interruption jusqu'au niveau de la tubé^ 
rosité bicipitale^ lieu ordinaire de sa terminaison. Il est 
normal^ à Texception de son calibre, qui est diminué de 
plus d'un tiers. Un vaisseau aberrant s'en est détaché dans. 
Taisselle, et .vient le rejoindre au pli du coude, à deux 
centimètres au-dessus de sa bifurcation en cubitale et in- 
teroseeuse. Mais an moment de revenir danàTartèrè pîrin- 
cipaie, ce vaisseau aberrant perd les cinq sixièmes de son 
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Q^jibii^ par l-Qmis«M»|i d'une grèssc hnmcbe qioA «leseend k 

l'a vam-bw filtre le long suptuatear Btloro»tf pPon«t€^ur, 
çtqui. est^rartéireriidiale; , * 

A droite, ra:|illaiva eut très volumiaeuae. Ao^^dessoua 
du tendon du petit peotoral elle peM la moitié de son ca- 
libre paf rénaissjpn d'ïine grosse branobe dirigée en de- 
hors. Cette branche est le trône commun de la scapulaire 
inférieure, delà circonflexe postérieure et de Vhumérale 
profonde. C'est nne origine prématurée de oes deux der- 
nières branche^. £n vertu de la loi de la fusion d'origine, 
1^3 trois vaisseaui , ses ensemble, se ccsifondsnt en qa 
tron.c commun» qui le^ fournit successivement. 

Diminuée de moitié par rémission de cette grosse branr 
cbe, raxillaire continue son.trajet normal jusqu'au bord 
inférieur du grand pectoral; là elle perd tout k couples 
neuf dixièmes environ, de son calibre par l'émission d un 
énorme vaisseau aberrant. 

Celui-Kîi devient superficiel, passe en ayant du biceps et 
de son tendon, donne, au pli du-eoude, une grosse artère 
radiale, et se dirige aussitôt d'avant en arrière, et de 
dehors etf dedans, pour rejoindre l'artère humérale. 

Dans son trajet le Ions; du bras. Tarière humérale avait 
à peine trpi^ millimètres de diamètre. Elle est restée oon- 
stamment dans la gaine du nerf médian; elle a fioufti plu- 
sieurs branches au brachial antérieur, ainsi qne la branche 
qui acconapagne le nerf cubital; presque épuisée ipar ces 
collat^érales, ^lle semble, au pli du eoude, sur le point de 
disparaître, lorsqu'elle recouvre tout à coup son calibre 
normal par le retour du vaisseau aberrant, 

Dè9 lors elle est en tout point parfaiteinepit âJDi^inale, 

Elle continue sgtn trajet pendant ^n centimètre encore» et 

se termine régulièrement en donnant naissance à ilM 6i|^ 

bitale normale et à une interosseus^ normale^ 

. U \héQm d§s branc&es ab^nnuies^ et mM 4&» Jamn^ 
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refnar€(i]al)#d dont je n'ai pas t^6ttvé d'exemple éans lés 
auteurs, e€i]ùi eût con^itoé nne dàssë à part si j'easse 
suivi la marche ordinaire. 



Mfaladi^ de RqU el malformation de l'artieulaiiok seapulo^ 
huim4rtd4 du côté droit 
Pér M. "BotftEttXkti, intéttit des b^pitàut. 

Agathe Bonhomme, âgée de 31 ans, journalière, est en- 
trée à rHôtel-Dieu le 11 avril <848 (service de M. Roux), 
salle Saint-Charles, n. 22)'. Elle portait au pli de laine du 
côté droit, un énorme abcès froid, datant du moi& d'août 
1847, époque à laquelle ellç vît apparaître une petite-tu- 
meur de la grosseur du bout du doigt : celle-ci alla tou- 
- jours en augmentant jusqu'à acquérir le vqlume de deux 
poings; mais elle n'incommodait nullement la malade, si 
ce'n'est qu'à la fin elle déterminait une gène extrême 
dans la marche. 

Nous apprîmes que cette femme souffrait dans la région 
lombaire depuis deux ans et demi, et qu'elle y remarquait 
depuis cinq mois une gibbosité que nous constatâmQS. 

Agathe Bonhomme a eu trois enfants. L'avant-derniëre 
couche date de deux ans et demi, et ce fut à partir de ce 
moment qu'eurent lieu les douleurs lombaires. Le dernier 
accouchement, quis*est très bien fait en moin$ d'une demi 
heure, est du mois d^août dernier, alors que le mal de Pott 
était déjà très avancé, puis^'il avait donné lieu alors à 
une tumeur au pli de l'aine. D'autres phénomènes, du 
reste, prouvent que la moelle fut toujours respectée tant 
que la maladie dura. Il n'y a en effet jamais eu de consti- 
pation, jamais de difficulté dans l'émission des urines, 
jamais de paralysie du sentiment ni du mouvement. La 
jambe droite, depuis l'apparition de l'abcès, ne fut jamais 
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cedémaiiée ; seulement elle semblaitsi la nialpde. être p}y9[ 
froide que la gauche» et V>ut à fait daus leaidernieis temps^ 
si cette fei^me marchait beaucoup dans .la jonmée, il y 
avait de rœdëme le soir. 

Quant aux antécédents, jamais de maladie sérieuse, si 
ce n'est à treize ans, deux abcès soUs-matillaires, dont, 
du reste, il n'y a plus de trace; jamais de crachement de 
sangni^de disposition aux bronchites ( Tauscultation ne 
révèle rien du côté du poumod, noç plus que la percus- 
sion) ; la malade a beaucoup maigri depuis deux ans et 
demi, et à partir de ce moment, elle'est sujette à des sueurs 
nocturnes a)3ondantes, précédées de frissons. Point d'an- 
técédents fâcheux dans 1^ faiùille. 

Le 17 avril, on vida l'abcès froid par une pbnotion 
sous-cutanée; mais bientôt il serepaplit et devint excessi- 
vement douloureux. 

Le 22 et le 23, on fit une application de quinze 
sangsues. 

Le 24» aucune amélioration ^ n'étant survenue, on fil 
une large ouverture. Le soulagement fut prompt ; njiais^ 
comme la suppuration fournie par ]a colonne vertébrale 
ne céda'pas à l'application de quatre cautères autour de la 
gibbosité, la malade élla toujours en s'affaiblissant, et enfin 
niourutlell juin. 

Autopsie — Première partie. A. Le mal siégeait dans le 
corps des quatre dernières vertèbres lombaires, surtout de 
la deuxième et de la^troisième, ainsi que dans les apophyses 
articulaires de celles-ci, avec écrasement des corps, vascu- 
larisation et stalactites' osseuses, sans compression de la 
moelle. A droite partait du point intermédiaire aux 
deuxième et troisième lombaires, un trajet purulent étroit, 
qui traversait le muscle psoas, passait sous l'arcade fé- 
morale, et se terminait au pli de l'aine, dans la poche ou- 
verte en dedans des vaisseaux fémoraux, et à huit ou dix 



^ 
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^œtiiDèlreS'aQdessons de l?afcade. fLa oosnatnîoaliQn 
eotre ce trajet et la pedie était très étoile, àlnsii que le 
trajet lui-^mème^ de sorte que l'on conçoit bien l'absence 
d'cDdème du mraibre. D'un autre. c6tô, Tabcès ayant été 
otiverl, le pus ne séjournait pas, et ne pouvait exercer de 
pression sur aucun organe. Au contraire, dn côté gauche, 
il y avait, lors de la mort, un pea d'oedème. Nous en avons 
été peu surpris quand nous avons* trouvé un trajet puru- 
lent ou plutôt un cul-de-sab rempli de pus, appuyant sur 
la veine, et enfin n'allant pas encore jusqu'à Tareade fémo- 
rale. Il avait son origine à gauche'du corps de la quatrième 
vertëbre lombaire. 

B. Rate énofme, contenant plusieurs abcès. 

G. Quelques tubercules très-petits et à Tétât cru, sié- 
geant au sommet des poumons. 

D. Vingt-deux calculs dans la vésicule du foie. Ce der- 
nier éîsAt entièrement^ sain, du reste. . 

DmxUme partie Je raulopn^, relative à une malforma- 
tion de répaûlé; reconnue pendant la vie. 

A. Lebfras'driMt est beaucoup moins développé «pie la 
gauche , ainsi : ' 

\ droite. , A g^che. 

du sommet de l'acromion à l'épijcondyle, 21 oéntim. 3i <;entim. 

duméraepoint àTanicuI. sterno^claTiculaire, 13 centim. 16 centim. 

circonférence du bras vers rinsertioD du deltoïde, 11 centim, 16,50mm. 

moignon de Tépaule mesuré par dessous Taiseile, 24 centim. 30, 50tnol. 

longueur de Thumérus, 19 centim. 32» 00mm* 

longueur de la clavicule, 13 centim. 14,25 mm< 

cÎEconférence do Tomoplate, 38 centim.- 45 centim. 

B. Le moignon de Tépaule du côté droit est vicieuse- 
ment conformé; ainsi il est grêle, pointu en dehors et en 
haut ( c'est l'acromion qui fieiit saillie), présentant. une 
deuxième éminence (apophyse ooraeoicte) entre r«pro» 



Digitized by 



Google 



6ft 

HMMet le iiriÙeif de ]k etâivicvie, éiwiieMe qui est m^ 
tëme et inférietiré pdr rapport à la preÉyière^ 

C. La capQale drticuhiii*e es^ eiltiëre, assez forte, atta^ 
ebée mx points ordinaires^ de pariet d'Antre, mai»tiréai€fii 
bas, et'appliquée eouptre» rotnopàaie^ ào-^esmis et ta peo 
M de()aps de la cavité glénoîâe^ 

La 09vité gléocide a deaxoentittèlveil et demi dans Ta*, 
-deux et demi dans Vaulre ; elle est à peiae eoncave> dé* 
pourVoadeicartilagiasd'enoroùteaieiit. Le bbnnrelet qm 
Venteote est âsseï; fort', surtoiiten dedans^ o-est-àrdke là 
eà sentait le dloede la tète hmaérale. 

Le corps de rhumérus est grêle et infié^* verls rat€aehe 
•deltoïdienne, de manière à former uir aA^iei^ onverf ( en 
airantv angle du reste exeessivemënt ebtos. ÎAtlèli» def l'os 
semble déjetée en dedans et en arrière*, oir^ si IW Yeiit^ 
est aplatie en avant et en dehors. 

Les vaisseaux et les tierfs n'ont rien de partionHer , ai ce 
i)»'est que leenerfi et ladrs ranifiaati^iÀ sônl Irèargrosa 

D. Examinant l'articulation, on voit que la tète bumô-» 
mlefûtte ao^deBsem^el iin:pM.ail dedaBsde la cavité glé- 
noïde, appuyant sur Tomoplate par Tinteroiédiaire de la 
capsule. Cette tête est dépourvue de cartilages, excepté 
dâriâ^leè quelques points qui viennent toucher le bourrelet 
gtéiiôîdfen. 

E. Léè mascles offrent deâ altération!^ très-împortanteft 
à, no4ep au point de vue physiologique. Car Tanatomie 
pyatbolaigique des muscles peut faire connaitre leur action^ 
Bn effet) si Ton apprend d un malade qu'il ne peut exéoa- 
tef un e^rtaiti mouvement depuis de longuet. années, on^ 
peut assurer que tous les muscles qu'on aura trouvés sains 
àFaniGpfeie ne joueur peis ^ rôle dans ee aiowTeiimit> et 

Grmié ped^mUé^-^ihres^ sapénieopsa atrophiées » déec»^ 
torées^ fibre»' i*iérieQr08<taw.l^iii4fne état^landiequë le» 
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lade, m effet, poQVait rapprocher le bras do corps;' èl 
chercliaU mème'Saits cesse à tenir lebitasdan» cette po^i^ 
ttoD, tantes qu'elienel'élevait jà«i)3is (Bbrés 9iipériéurêid|;i 

P«fltpi«iordl.-^E»iorftiè, roti^e, éMè^^tit. It tête âé 
rhûinéra»; soti tendon est' très fort, lar^, êpafs, brînant, 
régnant long^^tempa ^r la partie antérieure du musdë: 

Sous-elamer. — Sain. La malade abaissait bien le tiiou . 
gnon derépanle: c^ est cette Tonction quefott attribue 
auxéi^seles petit pectoral et soos-clavier. ' ^ 

Grand dmtelè, — ^DeuxiètJie, cjùatriètne et sixième faî^- 
ceanxrougeâtres.Premier/trcfisièfneétcînqtifème faisceaux 
blanes, fibreux, décolorés. Les qtiatré 'derniers n'ont pii 
être vus. lime semble dîflScile dé tirer des Qonclusions 
d'un état aussi varié d'un même musde. / • 

Trapèze. — Sain et énorme, conimé on devait s'y at.- 
tendre. 

Crrand dorsal. —Portion supérieure ou horizontale dé- 
colorée; portion moyenne rouge; portion inférieure .moins 
décolorée que là supérieure, moins rouge que la moyenne. 

Grandi ro#irf, — Atrophié. . 

Shomboïde. — Irtfiltré dépus» par siiitie dn;déc,Qbita^ 
dorsal prolongé. Après Tavoir râçlé, nous l'avons Irony^/ 
rouge. , , 

Angulaire de V omoplate. — Sain et énorme. 

Omoplat AyoiV^ien,— -Sain . 

Sous^épineux. — Infiltré de pus. Après l'en avoir dé- 
gagé , nous reconnaissons qu'il est décoloré et atrophié. 
Son aponévrose est très-épaisse. 

Sus-épineux. — Il est comme fibreux. 

Sous^seapulaire. --^ Il est dense : c'est le.moins muscu- 
laire de tous. Il peut pour la conleur être comparé à une 
glace à la vanille. 
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,^ P^pUi9. B%qi9P*\TtiQ9f$. ÇùTOfio-int^^hial. ^— Tons ces 
|auscl(es sont pliis grèle$> plus pâle/s que, d'ordinaire, tan- 
dis quç certaines parties des mijisQles précédents^ el qoel- 
quçs-uns en totalité^ sont des^musdes dégénérés^ Yoilàla 
.($|stiQctiopi qqe.nous avons établie après un long examen. 
; TQOtjQspes notes ont été prises en présence du cada^yre, 
avec le concours éclairé de moU; collègue et apîi» M. Braca, 
aide d'apatomie. .. ; . - 

Réfiexvom. — ^t'état de souffrance extrême de la malade 
nous a fait un devoir de ne point la fatiguer de queis|)ons. 
Nous regrettons de n'avoir pu étudier les mouvements 
dans le plus grand détail. Mais un point sur lequel nous * 
nous sommes bien entendus avec cette femme est celui-ci : 
les mouvements de l'avant-bras étaient conservés, mais 
^ irrégulièrs. Ceux du bras étaient pour la plupart ifnpps 
sibles. Elle ne pouvait le mettre sur sa tète ni Télever in- 
dépendamment du moignon de Tépaule. 

^elon nous, nous avons affaire à une malformation con- v 
géniale de l'articulation scapulo-humérale. L'intégrité par- 
faite de la capsule, la forme de la cavité glénoîde et de la 
tête de rhûmérus/prou vent que jamais les parties n'ont 
été dans leur rapport normal. La malade accuse sa nour- 
rice qui l'aurait laisséie jtomber à l'âge de deux ans.; . 
mais on séX que les gens dti monde trouvent toujours une 
cause extérieure aux difformités congéaiaLes. 
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.XXIV. ANNÉE. 
BULLETIN No 3. (Blars 4849). 

M MM. BARTH,BOOTp(LLER,B!IOCA, CAUDMONT, CRUu 
YEILHffiR; DEVILLE, DUCIOS, HOUEL,PeUMET, RICffARD. 
THIBAULT» Cl MAILLIot) secrétaire. 



k.-^Eœir&it des procè^verbtmx des séances de la société. 
« Jfari. — 1. Structure du polype de l'utérus mentionné au nu- 
méro 16 de la page 47. — 2. Tubercule» développés dans le cer- 
veau. — 3. Cirrhose du foie dans la syphili».— 4.TuiBeurs épithé- 
liaJes deramnios chez la vache.— 5 et 6. Anomaliesariérielles d'un 
membre tboracique.— Perforation du nerf médian par rartère 
inter-osseise. 

9 mars. — 7. Taille bilatérale. — 8. Fistale vésico-vaginale et 
vagino-recule. — 9, Discussion sur la frasilité des artères. — 
10. Conduit déférent oblitéré et dilaté. — 11. Tumeur encépha- 
Joîdede Testomac. 

16 mars. —12. Corps étranger de la plèvre. — 13. Ulcère au taloiÉ • 
. élément épitfaélial envoyant un noyau dans rintérieur du calca- 
néum. — 14. Double bec de lièvre, avec division absolue de la 
voûte palatine et du voile du palais.— 15. Ânkyloses nombreuses 
chez un vieillard. Discussion. —16. Méningite. Fièvre typhoïde? 

95 mars. — 17. Luxation du pied avec fracture du péroné. — 18. 
Os sésamoîde entre Tastragale et le péroné. — 19. Corps fibreux 
de la matrice. — 20. Cancer de l'estomac. —2i. Adhérence 
complète du péricarde. —22. Tumeur fibreuse de Tutérus. 

30 mars. — 23. Kyste hydatique du foie. — 24. Texture anormale 
des os du crâne chez un foetos lachitique. Fractures récentes 
produites pendant le travail de Faccouchement. Fractures an- 
ciennes consolidées pendant la vie intra-utérine. 

B. Péritonite tuberculeuse. — Matière tuberculeuse dans la cavité 

utérine. — Ànasarque et anémie. £mpoJiotitiemail par la diptàk 

chez une femme de 79 oni. 
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PrésMence tie M. CrsTellhler. 

I.^M. B/ol annonce quMl ai examiné le polype qu'avait pré^ 
semé M. Barih. Il a fait une coupe de ce polype et de la paroi 
postérieure de Putérué sur laquelle sMtisère le pédicule, et il est 
persuadé qu'il est de nature 90^v.qvypu8e. Il a pu constater parfaite- 

9f ^j^ ^Iwes fi|fUil<lW|e8 4« \^m ^^ V^^^^^À i^ n<y«^|l ^ tissu 
fibro-plastique. Ces d^px 4ermer^ #éip^0ta »e^ tr^uij^veol ^ans* 
l'épaissear du polype. 

2. — M. Duhamel fait voir, à l^appui de sa candidature, des tu- 
bercules crus, développés 4t^ I* Mrveau. lis proviennent d*un 
homme qui a succombé à des tubercules pulmonaires dont l'origine 
remo^^^ ^ ^i^H!* WWeja^Uo^l^Q m}^^ i^H\ 8t4^t4V«îs cinq 
ot^ s^ tnm k rt^ft '««Vx de tête tçè^-Y^olepis, Il éUii n^Bie^iirif nu 
éM>ail«|iM8 é^jpltepsk. Un tukopculetrés-.iiolumiiieux se remarque 
sur l^^milfiDbère gauéhç; i| a vne f^rme arrondie^' et îTs'ënroiice 
^ ^épM^qUi 4« fi^^fWth «<1 U W emimm R»r des pff«toAge- 
ments avec un autre tubercule du volume d'une noifl. Celul^el est 
èMtMvè^malàèfe oétébml^ramoNie. Aunive*! de là foce extét im 
dg iqi^i:<U&it| ^ di^mèrç^ ^^ être a^Jhéreote, eçt injectée. 

Les membranes cérébrales n'étaient le siège d'avciHie înflMiaa- 
(tet iM tviMO^ullfi A'iiftiwi^ P»^ snksstés. M» &iU«r paBac^qoe 
l«»liib«peote9 sM|ent |»Hii6t dans fépalsaieur des luiénlngeè qiaté dans 

lk«>i(l. éhètar kitMirkM6.4*u» kwame ftgié» M ans. qui 
tp^itétianf^M^ élNU Me» ip^rlatt^ par la »yphittt. Uaeteiiort 
q«*i^ av;i^ cfy|tfacté s^êtant, iÀj^uré^ ec de^ accidents secondaires 
étant ^yi^HIM^^y liii!»wir«^ 4h «4t4 du tMt^.()jl«jQ«4if ; 

««à^ p«rtMii^d«§^a<M%d^qMlq4M»M0ldenlslertiaifesi. 
Son fbte préscfij^i^ ^ne ^l(ér2\(ioA ai^alQ^Qc à \a^ cirr(»ose, ç) ce 

te«.^CyB»'«i9<P&4fMU^ dW^ <t»«JW«-yn^«<^a^nt de 1^ uros- ^ 
seur d'un pois ou au moins d'une tête ^*^p^i^* Ues grajmlatiQns 
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•'kuèmt aiMC feîan, «aiÉ^ltoi^ m^ s'énudMliiaffilVItes-mêitiè^ 
EM«» soiiifeeo«ierlisdtee imne eeUvImisA. Une attire trnme, 
MllotaiM égalemôM» le^ péaèirt, ei tupportc «n grand nombre dé 
c«U«leç 4u foiei il y a un dévaioppmnetti eonsidérable du tissu 
fibreaii <Iiii enteloppe les faliaaaiix. Les parois des veives sas-hé- 
l>t(Î4liesaoiit|M«s éfttjaiesqit'à Nui normal. Il est probable que 
cette alléraiioa du foie ae rattache h la ayphilte. C*est I ta troi- 
sième période que sont frappés les organes profonds. 

Dans la syphilis béréditairey ajoaie M. Gabier, le foie des nou- 
veau-nés présenta «ne teinte jaune plus ou moins tranchée. Il existe 
un tissu fibroplasiique aif milieu des éléments du foie. On observe 
par transparence un Tériubia semis 4e semonle dans la substance 
liépatique. tf. Gabier présente, à Tan^ui de son assertion, le foie 
d'un enftiit quiestinori dans le^aerfîce de M. Cullerier, et il le fait 
coiiUa3tçr avec le foie d'Mi.aiitre enfant du même âge, qui est mort 
sans porier avec lui les germes de la maladie syphilitique. 

Le présentateur a déjà yu six exaas^les du fait d'aaatomie patho- 
logique sur iequei il vieat d'appeler l'attention, et il fait observer 
^pie d*aii4re|ontéié vus par M. Troosseaii. Ihi reste, dans bien des 
cas, le foie piréseote une dureté telle que finjeeticwi au bleu de 
Prusse avee Tessenee de ibérébeniine ne pénètre pas. - 

II. IAailiiai4emaade à M. Gabier s'il n'a^dans les affecltions qu'il 
single, jr^ncentré rien de remarquable dans les autres Tîseèfes. 

M, Gttbler. repond qu'il a trouvé des éléments fibro-plastlques 
dane k rate { mais ila^mpresse d'ajouter quMI en a rencontré aussi, 
mais en pius petit nombre, dans des rates appartenant à des indiyî* 
dos qui se twavaient dans des conditions bien dIliércMes. 

4. «M-M» êUt fait veîr une membrane prdrenant d'un délivre de 
vache. On apet^ sur Taranios «ne multitude de petites tumem^ 
qm ont Tapparenoe de pustaUs de Taiiole, moins arrôndidfs 
qu'elles pourtant. Eiieseont Wanchea et formées de ceilnfes épifbé- 
liâtes, déveioppéas sur la faee luterse de Tamiilos. 

S et 6. -^M. Siroca présence' une anomalie assez eeiufAiquée ûêè 
artères du membre thoracique gauche. La pièeeja éié prise sur un 
Mjet 4u ê&bt iëmiuki. Le membM dvoti4tai% normal. 

Vartôra ax4ilair«, au-dessa^HS du èMM indetieur du petii yee t er a i 
fifidivjse eu deux baancbes. trna i«i^ton> Lu fkis petite de eei 
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toanfitet» froM eoMia «ne radiaie «rdteire, coûtinv* le Irâjei 
primitif de i'axil|ure,.se place d'abord entre les deax raciiieB, puis 
au cùté int^ne du oerf médian, et deieend k^leiig dabras daM la 
gaine de ce nerf, sous le bord interne da biceps. Saîrani M. Bn>ca, 
ee vaisseau, placé là où est normalement placée rhuméraîe, ce 
Taisséau, qui donne rbomérale profonde et la collatérale interne, 
doit» malgré rinfériorilé de soncalibre, consenrer le nom d'bumé-' 
raie. 

^a plus grosse des deux branches 4^ bifurcation deraxîllaireest 
au moins quadruple de la précédente { elle se porte d'abord en de* 
dans pour devenir un peu superficielle et s^élojgne par conséquent 
de la gaine du nerf médian. Dans le court trajet qu'elle présente 
dans raisselle, cette artère fournit successivement : i^* la tboracique 
supérieure; ^ la mammaire externe ; 3*» la scapulaire inférieure-; 
4*" la circonflexe postérieure; 5"* la circonflexe antérieure. L'ânis-^ 
sion de ces grosses branches diminue à peine de moitié le calibre 
de ce vaisseau, qui, dès lors parvenu dans la région du bras, des- 
eend sous Taponévrose brachiale» .parallèlement an bord inierne du 
biceps au niveau duquel i.l est placé, en avant par conséquent de la 
gaine du nerf médian. Au pli du coude, ce vaisseau passe sous l^ex- 
pansion du biceps, descend encore verticalement dans upe Ion* 
gueur de trois centimètres, puis il s'infléchit en dedans, et va, par 
convergence, rejoindre à angle aigu le tronc de l'huméraie pro- 
prement dite. Ce vaisseau le long du bras a fourni : V une artère 
récurrente, qui suit le bord inférieur du grand pectoral, et se 
porte vers la glande mammaire, où elle s'anastomose parjnoscula- 
tion avec la quatrième branche perforante de la mammaire interna*; 
2o trois artères au biceps; 3«une artère qui natt au-dessous du pli 
du coude^ se dirige en dehors, puis en haut, et se distribue comme 
la récurrente radiale antérieure ; 4* une grosse branche qui se di' 
rige en bas, se place entre le long supinateur et le rond pronateur, 
et se distribue comme la radiale; 5* enfin une petite branche qui 
descend verticalement, et pénètre dans le rond pronateur^ par la 
face postérieure de ce muscle. 

Après avoir fourni ces nombreuses branches, ce vaisseau, à peu 
près double de Thumérale proprement dite, considérée au même 
niveau» va la rsiolndre obliquement, te tronc commun, qui est 
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le rtalMit de celte aMstonoie par coovergeeeet ett égal à ta 
somme deseaHbres des artères gui le composent; il descend en- 
core parallèlement à Faxe do membre, dons une longvear de deux 
centimètres, et parvenu an Dîveâo de la tubérosité bicipitale, il se 
divise en deax branches égales dont Tune se porte en dehors : c'est 
Tartère cubiiale, tandis que Tantre continue le trajet du tronc pri- 
mitif et se distribue comme l'arlère interosseuse. 

M. Broca rappelle que les auteurs ont considéré de deux manières 
les anomalies de ce genre qui ne sont pas extrêmement rares. 

Les uns disent qu'il y a simplement bifurcation de Taiiliaire en 
radiale et cubitale, et que ces deux artères présentent au pli du 
coude une anastomose transversale. Les autres disent, avec Meckel, 
que l'arlère radiale 'natt par deux racines , dont Tune tient de 
l'axiliaire et Tautre de Thumérale au pli du coude. Or, un examen 
attentif montre que ces deux explications sont inexactes, fin 
efTet, i* le plos petit de ces deux vaisseaux du bras présente les 
rapports normaux de rhumérale, et doit être considéré comme 
une humérale petite, mais normale ; 2* L'anastomose du pli du 
coude n'est point transversale ; elle est oblique de haut en bas et de 
dehors en dedans, c'est-à-dire du vaisseau anormal vers let aisseau 
normal ; 5<» au-dessoueiie cette anastomose le volume de l'humé- 
rale augmente. La circulation dans cette branche anastomotique 
au pli du coude se faisait, par conséquent, de dehors en dedans, 
c'est-à-dire de l'artère anormale vers l'arlère humérale, ce qui est 
précisémentl'inversedel'hypoihèsede Meckel. Une partie du sang 
sorti dans l'aisselle du Jronc principal du membre rentrait donc 
dans le tronc au pli du coude; c'est là ce que, depuis Baller. on 
nomme la circulation par des miiteaux aberratiu. 

En résumé, voici de quelle manière H. Broca envisage cette 
anomalie : Un énorme vaisseau aberrant se détache de l'axiliaire, 
et fouruit dans son trajet la thoracique supérii^ure, la thoraciqùe 
inférieiire, ta scapulaire inférieure, les circonflexes, les artères 
superficielles et antérieures du bras, l'artère radiale, puis il rentre 
an pli du coude, dans le tronc principal du membre. 

La distribution dea artères à l'avant-bras et A ta main présente 
une seconde série d*anomalies« A Textrémité supérieure ds ravanW 



Digitized by 



Google 



brts, il «iHie Mi»4mict d*éf«l «tlièr», m râlll9fe, -rimebsieusé 
ei la eobhftiâ. 

Le iraiet é^ ce» Ifoî» taisseenx è l'iayam-bras est normaf; mais 
riaicr oeseuse, aumidi après sa naissance, foomit ane grosse arr- 
ière, qui se dinga en afani, parvient ^ li hte postérfeore du nerf 
médian* perlore obiiqueneni ce nerf, et se ptaee à sa fhce an(é- 
rieare. Cette arrête accompagne le nerf médian ]nsqa*à ia main, 
passe avec lui soiia le ligament annulaire dn carpe, et se termine 
en donnant le» e»UatéraleB de Pindex et ia coffatérale externe do 
médius. 

De son té\ét Farière cnMtaleie termine en donnant les collaté- 
lales de yaiirieultiire de radnniaife cl la colfatérale interne du 
médius* Aucune commuMeaiBooii^exîsie, dans la région palmafre', 
fuureiafiubiiale-ei rartéredu nerf médian. Le tronc radio-pal- 
maire manque compléiemeni; il ifyildonc pas d*tfrcade palmaire 
«iiperficieUe. 

, La radiale enttn fewmitFarcade profende qui est normafe ; mais 
aif momeut eu ette perfore reitfémiié supérieure do premier es^ 
P9ce iftieresseui, elle donne one groaie brarnebe 40I se dfrige dî- 
xectem^ui en bas^ en arrière dn premier muscle lnteros3ecrx dor- 
sal, se réfléclMi sens le bord tnférieur âë'W mn^cte, pas^e ainsi 
dans la ré|^ pilnaiisf, où elle devient ascendante, fonmft, che- 
min iaisant, le eellniérale interne du poece, et ta s*ansrstomoser 
par inosculatiea a?ee le tronc de ranère du nerf médian. Cette 
anastomoae eût pu avoir» sut le vivant, de graves conséquences 
cbitnrgiealee. 

Au point de vue purement anatomfqne. M. Bmcafait seulement 
remarquer qu'en l^abeenee dn trône radio-palmaire, et eu Tabsence 
de brancbee que le ciièiMie devrait fournir au iMédfus et à 
rindenfC'es^L'arièreéu nerf médian, branche de f^fnterosseuse» qui 
fait laa (|ai$ de le eirànletion sopplémenuifre. ; 

7.,^ M. L$m0Uir€ préeeniCt nu nom de M. Lebret» le bassin 
d;aa. enfant que M. P. finersani avntt taillé, et qui a snccombé 
douze heures aprèeropératieo, sans qu'il soit possible de remonter 
è In^cause déterminantode la mort. LVnAinl était âgé de troitf ams 
ei^lfio^h pf éa entû deaenlenlnayàniéléreeonmte, on eitr recours 
à la Uîlle bilatérale (1« mars). Les lames de l'instrument péné- 
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i M trittraé» imMie tHMiMmd« pWttée; entre la vettte 
et le recutm. Le périlofae fut «tilé. fM muliidâ avait été sotumfl 
an iabftiatiemdtt chloreforne^ It«i«iip«a80ttfleft. llai^âii ed ttft 
peu d'agitation après l'opéra lioo. 

L6I ealèalt fMamnt ii §rafl|fliieft* Ils étaient au nombre de cinq 
isit. 

Loi poonioDt j^éMiitentde» («bereiliei à un degfé M pell ataticé 
qu'oo ne peat leur attribuer la nadri. 

%.^ M* Noua etpote qu'au mois dé septembre di'rnlel* entrait 
dam le Service de M« Nélaton une malade atléittie d'une flfiiUle Vé* 
slco-vagiuale ei vftgiMMreèiite. Elle duil la sttHe d'un atcou^ltc- 
ment dans lequel la tête de l'enfant éuii demeurée long reuipis âtt 
passage* Le i septembre! oh Ht une eatttérisaiien au fef rouge; le 
S il survînt di^s voiisissements ; les • et 7 il existait une péfitotiitéi 
ei kt mort^arrivait ie iO» 

A l'antdpsie, en dééoivrit les traees d'anéléhnes ulcérations ; le» 
eicatrices étaient bien formées. Les trompés adëéraient aux ovaires. 
LecoMe*sao reoto utérin était comblé par des adhérences qui 
existaient entre le tiers inférieur de l'atérus et une portion de PS 
iliaque^ Le col utérin était presque en partie détruit. Lé va^^m sa 
ccMMianaii avec cet organe. Le euMé-sac vaginoutérin avait dla*- 
pani. Aotoof de l*erînce vaginal, quelques esdharrss dues k la catt- 
térisatlon* Pas de pas dans le Hssu celimaire entIronnaM. Absence 
de roogenr a«r la metiaHbrane muqoensede la veaaie. A un demi 
ceiniaiètfe du trigone véaîcal etistait un orifice eirenlaire ; la cica- 
trice Évait cinq à six eentimèlreé d'étendue; «Hé était bianehâife 
atassea p é al uantei 

L'orifice vaginal était situé au niveau de Fextrémité supérieurs 
4n vagii. Dans ce peint leéol de rntéms était détmit. 

Un avare erifiae^ iai|i étémt eentlmèirea anr as, étaM éreMf 
dbrne »6 eer de rwtêMêt ei fiaisait eommuniquer M tégin ivée le 
rectum. 

Aréenafioi de qimltfnèâf famicttisrHés 4nt ié^lrotèvent dans fex- 
pMÉqae M. Mette v)enl dd faire, M. flruvéllhier rappétte 4n H a Mé 
témdin de falta qtri Fbttt neattcoèp frappé, fl a vn dea pérHonMès 

snrrvf^r iin» csmae tf^tiréciaile : tel fnt, parr exempte, le cas ^tti 
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nftMe aiM|iiei Dii|iqrti^n donoaii der mom pour un mm» 
nalure. Où avait déiruit presque enilèremeiitlaeloîaon. TeniaUak 
bien ; à un dernier coup de c^iiean il snrriat des frisaoïis et lanorl^ 

VautopHe ne révéla rien. 

9. -— M, Boirel, faisant alloaion aux ooaimnnicalions déjii falles 
par M. Gourtin reiaiivement à la fragilité des artères placées dans 
certaines conditions morbides, vient appuyer des propositions 
qu'avait émises M. Goùrtin lui-même. 

Le présentateur montre dans ce but une portion de Fartère ti- 
biale antérieure» provenant d'un homme qui avait eu la jambe 
broyée. Gçtte artère, contuse par les fragments, osseui, baignait 
dans le pus. 

M. Nélaton a fait, après la mort, la ligature en employant une 
grande force. Aucun fil n*a rompu complètement les parois de 
Tartère. An contraire, car si la tunique interne avait cédé dans 
quelques points, la tunique externe avait résisté. La moyenne avait 
été rompue. Les vasavasorum étaient injectés. 

M. Botrel conclurait de ce fait que Tartérite ne sérail pas une 
contre-indication aux ligatures dans la suppuration. 

M. Broca fait ressortir la différence de conditions de l'opération 
faite après la mort. Dans le premier cas, le choc continuel du sang 
contre les ligatures, la dilatation des artères, agissent ineessam* 
ment comme causes tendant à augmenter la fragîliië des tuniques 
artérFeHjes. Dans le deuxième cas, il n'en est pas de même. 
> D'ailleurs, on ne nie pas qu'on puisse arrêter rbémorrhagie par lea 
ligatures faites sur les arières enflammées; mais on ne peut pas 
nier, non plus, que l'hémorrhagie, dans de telles conditioas, ne se 
reproduise bientôt. 

M. Blondeau ne peut comprendre que des artères çnflaminées 
résistent à la ligature, autant que les artères saines. Pourvu que la 
.Ionique externe ne s'enjQbiaune pas, il importe assez peaqae les 
deux autres tuniques soient malades. 

il. Deville, ne pouvant pas se ranger à l'avis de M* Nélaton lon^ 
e^t les oonclusions que vient d'exposer M. Botrel, cite un fait 
qu'il enproote à la pratique de M. Nélaton luinmême. Ce faita été 
publié par M. Coffîo dans les Archives généraUs de Miéeeme. Il 
était survenu k la suite d'une saignée un anévrysme faux consécu- 



Digitized by 



Google 



tif. Une Ugiiore availéli Wte ptr M. VoUlenkiff à la iwiie tnp^- 

rieare du bras, conséeutlTement à one piqûre qu'avait faite dans la 
lumear uo chirurgien étranger, il s^était formé de la suppuraiion. 
M. Nélaton voulut lier soub Tartère davière. Les hémorrhagîes 
coniécutîvea rq)arurent malgré cela. Pour avoir iié au se^n d*un 
f<^er purulent , on Tavait fait sur Tartère humérale enflammée ; 
donc, il est vrai de dire, ajoute en finissant M* Deville, que les ar- 
tères enflammées ne résistent pas autant que les autres. 

M. Gruveilhier pense qu'il faut se rallier à l'opinion émise par 
MM. Broca , Blondeau et Deville relativement à la fragilité plus 
grande des àrières enflammées. Il est admis en principe, dit-il» que 
tous les tissus enflammés sont plus fragiles. Bichat a soutenu cette 
thèse^ Il serait remarquable que le tissu artériel se dérobât à cette ^ 
loi. Dupuytren ne faisait pas une exception pour lui. Au contraire» 
il répétait souvent : Toutes les fois qu'une artère est liée sur un 
point enflammé, la section se fait rapidement, et rhémorrhagie se 
produit. Pelletan lia Tartère brachiale dans les circonstances qui 
étaient pour Dupuytren une contre-indication, et la division de 
i'artèrefut suivie d'une hémorrhagie. Des ligatures d'attente divi- 
S^ent encore le vaisseau, et le malade épuisé sucqomba. 

Revepant de ce fait et des autorités qu*il a citées à Tartère pré- 
sentée par M. Botrel, M. Gruveilhier s'attache à démontrer que, si 
elle est le siège de quelques rougeurs, au moins elle ne parait pas 
être enflammée. Il éprouve, en efiet, autant de difficulté à rompre 
Ja tunique interne que la moyenne. Quant à la tunique externe, 
elle ne cède pas davantage, dans quelque point que ce 8ott# à une 
trèa-lorte eisension. 

M. Gubler fait observer que, sous quelque point de vue que Ton 
-examme la question, il y a toujours une distinction à faire. L'action 
-des ligaitties ne saurait être lamèmélkns^lo^s les degrés de Tin- . 
&unmation. Chacun deces degrés place les artères 4ans des con- 
ditions difi'érentes de ramollissement. 11 est donc important de tenir 
-compte et de la résislancc physique et de la vitabilité. Il est possible 
h la rigueur que la ligature appliquée sur l'artère enflammée oe 
tombe pas plutôt que dans les conditions opposées ; mais on ne peut 
admtttlire que la réëstance physique soit la même dans les deux cas. 
8i laUgattwesé maintient au moment où elle est appliquée, peut- 
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èm M VAMëra^mHte p» à Vtam »n Mij^, comme le dliatt 
M. Broc«; 

€e dernier donne l'hletoire d*on malade qui avait été mordu au 
poijinet. Il' survint un (phlegmon diffu» qui gphacéla les eliairs eC 
dénuda l'artère radiale. Le douzième jour it survint une liémor^ 
rfaagie. Le sang jaillissait par saccadeSi à travers ia paroi uleé^éede 
Tarière radiale. On incisa Tangle supérieur de la plaie^ et on plaça 
une ligature A trois centimètres au-dessus de la perroration. Malgré 
ceia» rMmorrhagie reparut au bout de quatre jours. La ligature de 
l'humérale fut pratiquée sans plus de succès. Il fallut en v«nîf à 
Tamputalion de i'avant-bras. 

M. Broca cite encore d'autres observations analogues à^la préeé*- 
dcnte, el il en conclut que la chute de la ligature, dés le troisième 
jour» est indicative d'une maladie de J'artère. 

Pour M. Macquei , lorsqu'une ligature est appliquée, sa citiite est 
hAiée par le développement de l'inflammation. 

M. Deville croit conteatable l'assertion de M. Macqttet. Cepen* 
dant il ne voudrait pas trancher cette question. Pour cela futrci il 
ne possède pas par devers liii assez d'éléments. Une plaie artétielle 
a été faite; on a eu recours à plusieurs moyens pour conjurer les 
aecidenis. DoH on porter une ligature sur le point divisé? M. fie- 
ville n'oserait pas, quant à présent, répondre oui otinon. B'rl itat*- 
^ssâit de la pratique, dans le douto, il appliquerait la ligaturer 
M. Macquet ne prétend pas «e montrer moins réservé; maio 11 
ajoute que» lorsqu'on a aifoireli une plaie artérfello^ on ne pe^i 
pus savoir quel est son degré <rinfianmiation, et tenter la ligatuio. 
Toutefois il faut ne pas perdre entièrement do vue. dans eertnflB 
cas, ^ observations faites farniée dernière^ par M. Ccmhm* 

f 0. ^ M. GpbUr fait vorr le mnduU défêtm gaucte 4'n 
iiouvea«*tié. U est oblitéré dan^ an point çman^ e» atrièrede 
eeite artieuhition et isie une dHaiatkm en ampoule. Cette aiw fai Ée 
dimiiraaii notaMemeiit kr canal. On a tenté d'arriver pat i'urôtae 
^tone le eenéitlt, au meye» d'une soie de sanglier, et «^ y eM^ pea- 
venttr Témnios a cité un fait sembteble « eelui^îr. • \' . 

\\é ^ iLBotdlmfé montre «ae temaiir êncépkakffée ulcérée sms 
forme devégéietioB^, ayant son sié||e an voislitai;e âmpflêrê^lAê 
syn^itdmei latioffiMlsavvieil Mi seiqK^mier eetae tiaetlati peu- 



Digitized by 



Google 



75 

dam la ?ie; m$k M pMtidii eiM^rapp^nt $mc le tobê |^«cliê 4^ 
Me n'avaieRi pas permis de la reconnaître. Il existait, en oaire, 
ifans l«a poumons ée» iuboreiile» irôs nombreux» avec in^ eaverne 
iffès^étemlue. Cette ceîncidenee est bonne h noter. Ji causé dea 
idées irop exclusives qn^Ont émises certains anteors, qui penseM 
^e f^etlstenoe du oaneer exelui eelle des tubercules. 

M. Batiemberg croit aiwsi à cette coineidenoe; peur Ini, elle 
n'est ptas très-rare. Il a db»etvé i^éeemment nn cancer de la matrice 
aree «ne vaste caverne tabercvlease. 

M. Broea rappelle qne des cas nombreux de cette cofncidenee, 
ont été signalés» notamment à la Société anatomique/ 

la.-i^li., DmnUe aset sons les yeex de la société un corps étran- 
ger qu'il a découvert dans la cavité de la plèvre. Il provient d*fiii 
homme âgé de quarante ans» dont les plèvres présentaient plusieurs 
adhérences paendo^mêmbraneises. A l'extrémité de Ton des fila- 
ments pseado-membraneu]^ pendait nn petit cor(»s eartilagineux, 
aoalogne anx corps inier-articidairen qui commencent. La partie 
centrale de ce corps étranger est dure» tout à fait osseuse, ou plutdt 
crétacée. C'est ainsi que les corps étrangers des ariiculationase 
convertissent insensiblement en si^Mtsce osseuse. Ils se dévelop- 
pent quelquefois dana le tissu ligamenteux des artioulations. 

t3. --^ M* ^fofa lait voir le pied d'un incNvidn q«i portait depuis 
plusieurs années un ulcère au talon. Le malade avait été traité de 
tontes les façons; on n^avart- rien négligé pa»r faire disparaître 
l^uleère^ on avait employé tour à toor la cautérisation ai| fer rovge 
«I la raginaiion avec un cootean à amputation. Désespéré de 
«'obtenir aucun résultai satisfaisant, M. Lenotra pris le parti d'an>- 
IMlier att«drssoua de laaQalléaie. Le nûcreseepe a fait déconmr 
dans la partie malade l'élément épiiiiéliai. Elle envoie un n^aii 
teonsidérable dans rintérieiur du eatoanénm. C'est oeqpuiâfait 
^ la^eotfpedeeet ea. La noyau est de ménie naiare qneca qMl 
fait la base de l'ulcère. 

M. Devîlle iegreiteqne dana Isa eaa analag«ea à eaM qm si^le 
M* Rroaa* les diiâcuilés du diagaostic soient quelquefois inaif» 
ttontablea. Il n'aurait paa pfebnblwnefit mie«x recesAu le mal ^«e 
M* Lenetr ;maisapiéaeQop>il foitéaa&t q«a fa p é w ni tf a R'eit paaéié 
faite; Il lui semble, en examinant attentivement la pièce anato- 
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mi^iiet V^t lei fMîm mMm leiilei sont auiMes, ei que peot-éito, 
en poiMsant les choses à rextréme, on aurait pu guérir en enlevant 
la moitié inférieure du calcanéum, avec la. scie, la gouge olide 
toute autre façon. M. Defille pense qu'il eût été iaeile de faire un 
moignon en attirant la peau des parties voisines. 

M. Lebert partage Ta vis de M. Deville relativement à Topération 
qu*il propose» et il se fonde sur la loealisaiion de la maladie. Cepen- 
dant, il fait remarquer que les affections épidçrmiques Vont sou- 
vent très loin dans l'épaisseur des os. Ils envahissent de proche en 
proche sans cesser pour cela de rester des maladies locales. II. a vu 
récemment un cancer épidermique de la lèvre» qui avait pénétré 
dans Fos maxillaire. 11 a été témoin d'une production épidermique 
qui, après avoir aitaqué la partie supéileure de. la verge, avait fini 
par pénétrer dans Pintérieur des corps caverneux. Ces caractères 
rapprochent cette maladie du cancer ; elle fait des ravages locale- 
ment, mais elle ne se généralise pas. M. Lebert croit donc, pour se 
résumer, qu'on obtiendra, dans de telles circonstances, d'autant 
plus de succès» qu'on portera plus loin et plus profondémeni les 
opérations. 

M. Broca rappelle une opération pratiquée suivant les idées de 
MM. Deville et Lebert, sur un individu dont un cancer épidermique 
avait détruit une |Kirtie de la lèvre, et avait envahi l'os maxillaire 
supérieur. 

14.— M. ^roca porte la tète d'un enfant qui a vécu dix jours à 
peine. Il éult né avec un double bec de lièvre, avec division abso- 
lue de la voûte palatine et du voile du palais. Le tubercule est plus 
mobile à droite qu'à gauche. M. Broca manque de détails sur ce qui 
s'était passé depuis la naissance» Tenfant ayant été trouvé dans les 
pavillons de l'école pratique. 

M. Houel dit avoûr observé une disposition anatomiquesembUn 
lile sur un enfant qai mourut au troisième jour sans avoir pu téler» 
mais ayant été alimenté avec du lait. 

15.— M. Broca montre enfin d'autres pièces anatomiques prove- 
nant toutes d'un vieillard qui portait an très grand nombre d*an- 
kyloses. Presque toutes les articulations des pieds et'dés nuainssont 
enkylosées. L'articulation tibio-tarsienne jouissait encore de qud- 
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quetttfttiettieftt. Les saillies qin limiieiit letsiiffiMes sntaMaîres 
iOAi très prononcées, la sabatance qoi.recooYre la snriaee des car- 
tilages mobiles est formée de carbonate de chaox. An dasoown se 
voient les cartilages non altérés. Ce dép^t de carbonate de cfatanx 
présente une teinte bleuâtre. Sur une autre anieulaiion mobile* 
•e foient des brides fibreuses qui Tout d'une surface à Tantre. 
Âillenrs , un tissu osseux se prolonge d'on csrtilage à Fautre. Il y « 
des dépôts calcaires dans certains points de l'articulation dn^e- 
aou. Ce dépôt calcidre n*existe pas là où manquent les casiilages. 

Les seules articulations des pieds qui fussent mobiles étaient lés 
articulations des orteils. 

Dîsciisiton. M. Barih fait remarquer qu^il serait beureux pour la 
iclence que Ton pût se procurer, quand on le jugerait à propos^ 
des renseignements sur les individus d'où profiennent certaines 
pièces anaiomlques. On compléterait ainsi souvent des observa- 
tions qui laissent fréquemment quelque chose à désirer. Ainsi* 
dans le cas particulier, on peut se demander si la goutte n'aurait 
pas eu quelque influence sur les ankyloses'que nous venons de voir ; 
dans la goutte, les articulations se soudent quelquefois. 

Si la goutte est étrangère à la soudure des os, faut-il ratjlribuer 
exclusivement au grand âge? 

M/Deville répond à M. Barth qu'il a fait tontes les démarches 
nécessaires pour pouvoir arriver à des renseignements précis sur 
des sujets dont il voulait préparer vingt bassins de différents âges, 
mai^ qu'il a dû renoncer à son projet d'études, faute d'être secondé 
par les agents de surveillance des hôpitaux. 

M. Broca répond, à son tour, à M. Barth que, dans la goutte, les 
concrétions sont formées par de l'urate de soude et non pas par des 
sels de chaux. ^•• 

A propos de la présentation de M. Broca> M. Barth cite l'obser- 
vation d'une femme qui tomba sur l'épaule. Il entendit des craque* 
ments en imprimant des mouvements aux parties contuses. Exfs^ 
tait*il une solution de continuité des os? Mais un craquement 
semblable se produisait dans l'autre épaule; l'idée d'une double 
fracture fut écartée., 

M. Broca a entendu aussi des craquements à l'épaule de certains 
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, «i étm ifMl4uéi«M une ftsfièoe ée^eiCpMifimi: ilttltrt- 
Imt eetpbéiiofiièiies avi <h>tt««ieiMt^ I* tête de riiii«iéritt'«oiKre 

^ t^r M. Dertlle, la lésion dont fMtrIeM. Banb produit quoique* 
fels l'oBore des cartMsges et ronk^lose^ Ce ne sont donepas exelosl^ 
«ornent les miitardsqui sont sujets à cette maladie; eUe-arri're'l» 
lotts lee-êfes. Il en eilste datis ce moment an eiemple dans le éet^ 
Tice de M. M iebon. 

M. Broea eroil qno les Oaita anxqnds Mil. Doville ei Biirili fmî 
•llnsion sont l*exa«;émfion de ce qui a lien pav les pngrce de Fàge. 

46. — M. Maequet apporte plusieurs pièces anatomiqaes prove« 
aaa^ diuateo sttjei. Le naïade, ftfé de t4 ans, & Paris dopnfs six 
pois» entrait il y a qwnzefonrs dane le service de M. Boniilaiid. il 
épranvait akMr» a?oo une proetratien généiale des krardonrs A 
léie annlogttf s à eeUes qn'on retrouve dans ki tnaladte: désig née s o^ » 
le nom de fièvre typiioide. Il avait méase des fonrnoienent^dan» Ift 
position assise. Il y avait de U)4 à iHê pulsations par minote. i»n 
tempéRStove dn corps s'élevait h SB degrés, il n^ avait t^as en d'é<- 
pisiaxis. Le Inbe digestif étais médioeremoot développée la const^ 
patkie avait existé an débnl» et la pean de l'abdomen présentait 
deux ou trois taches rosées qui disparaissaient sous le doigt poor 
reparaître après la pvessioii. 

Une saignée ^aai été pratiquée» on vit un caillot adhérent dans 
une partie en vase, libre dans Fantre. Il étak reconvert d'an»e 
eonenne maHe^ pea épaisse, iitanspavente. 

Le second jour, on eut reeoiurs à l^applicatien de venlooses. 

Le poiUs deaesnditau chiffre 1%. A dater de ce mom(»it, le ma- 
lade allait de mieux en mienx, on \vé pomit quelques aliments» 
Mais après cinq jours d'amélioraiion, de irès- vives doulenrsde têla 
S0 déelarèrent dan&larégion lirontale, puis survinrent des vomisse- 
ment8> des trenUotemente des membres, du trismus. La tête se 
porta fortement en aivière, et les yenx regardèrent en haut. On ne 
pouvait méconnaitroà ces nouveaux sympiâmcit une méningite de 
la baie. Le maUde moumt le baitîème jour, après avoir prononeé 
pendant quarante-huit heures des paroles qui n'avaicmt pae de 
iiiitet 
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iiiQér^M- Uae ««TiQ 4« plaqua rewembiai^iu k vm tarte léMuir^ 
meM (^iWt II s e« <^Viimi^ tffiiviame.. 

misphères.. - • i 

PeDMUDr9ltaQbei:c«k^lié6ioni dit IL MacqiMi» à kifièri» ty- 

xNift^ P« bina b^iHi i» iHMi»iiliéf#r eomm um nalidie Mi6b- 

Chez ie mala^jik 4<HM U wei^t d*dira pariée eaawi^Mlefiéii M 
.AUfVI«'# wagieloD a(4« pv^mior^m^s im hml. «le piMilewnt 
.iii«i( (çs^j^^Eift^ itom in eiiuMMH». tfiitfiejiAiié «Ml^ii à kir poli)» 
j4«^ ç(BHr<i Cb^ t|;iM)^ ui^ »p»i s ii » »<yaiit de P«m de» bwc* ét'/ë 
]|(l4vttJ^j^KiV^pi4^fiV€|ï<j^%<HHiQ^ daas Mi6 Iwyo» qvi étAk 
!|dbér«A((^ fit req^uyejTte, d*ilil eiPUpt. 

Daieji roreiVeite (ln»i(«i» oii tJMMiv^ de^eooepéiioiit de fiMne. La 
rj|ie bii tepnvée «/i^te« diiS^^t^ii, tauui de 13 à 1& e«»tinèlffeè. 
M^ O^v^Ie^ t9i&aA^^il«fû(H^4i» trimm» nnenti^aBé par m. MaeqiMii. 
cU( qq il^ ^lé sijixpiçmde ^Mr^ dâH M- GriKVttIbUir qiiQ le léMMi 
^^(^isi^ijl sap»l^sim a«»t(H|iiqi^e« Ne&lwllettea portent dm /9imr^»^ 
lions de létanos avec méningite. 

}lr ç^ni) i^t rqv^mrqu^c <^iQ«im qpe d«i» lu iitoingti&^ spavia- 
o^e le pas e»i le pl«i s^^i^iit dwCi 1^ Um» QBiM«ii>^ ^m^ttamàf^ 
Qpïdlen. U'anaïQQài^ patMofti^v^ démontre «e lait dam i'obeeniah 
Uon de IJl. MacqHei, 

M^ Barib (^ii reip^q4«ear epoore q»e^ le dévetopi^eaieii dt» pte* 
ques de Peyer ne Vobserve pas seulemi^iit dans la fièire ty^baide» 
mjàls encore i^ns tcuues les maMiies gravea, comiiie dan$ la p^bé* 
mie, par ^xei^ple* 

M. Macquet ne peut pas croire que lAaayotP^'^w^qd'il a énA<- 

mérés ne soieoi pas en. ra^pporl av^ec la iièjvre typbeîdeu G9 u'émit 

]jas à coup sûr Qcux de la. méningi^^. U. e^ iMCobable que la niata.-* 

' die première a éié enrayée, et que la oiéniii(titô esi, aurveiHie peu** 

dant la conyalescence. 

M. Banh ne voit pa&icil^lé$iouade la ièium. typhoïde. Umm* 
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tia M lui présente pas 1^ lésions qae^ Ton feneoiilYe MMi ta âène 
typhoïde. Si celle affiociioD a existé, il faul admetlre qu'elle aralt 
eomplélement disparu, et qu'elle avait été extrêmement légère, si 
légère qu'elle n'aurait laissé de trace ni dansIMnteslin ni dans les 
ganglions mésentériques. On peut eoncevoir que ces ganglions, ar« 
rivés à un certain degré de développemeot, peittent rétrograder et 
revenir à l'état naturel. 

M. Lailler pense qu'on pourrait tenir compte de rélément épi- 
déffliqué qui règne en ce moment dans les troupes de la garnison. 
11 existe actuellement dans le service de M* Martin Solon une mé- 
mogite cérébro*rachidienne presque épidémiqne. 

M. Macquet in^te sur ee qu'il a dit; savoir, que la méningite 
qui s'était produite dans le serviee^e M. Bouillaud devait coïncider 
avec la fièvre typhoïde plutôt qu'elle n'était la suite de celte mala- 
die. U ajoute qu'il existe en ce moment à Petit^Bourg pluSienn cas 
de méningite, et qu'ils en ont présenté tout à coup les symptômes. 

M. Blondeau prétend de son côté tenir de M. Lacauchie que 
dans les nombreuses méningites qui sévissent sur \éB troupes ac-^ 
tuellement, on pourrait croire à la fièvre typhoïde dès le débat, 
comme dans l'observation de M. Blacqnet ; mais que, en définitive, 
les phénomènes observés avant ceux de la méningite, sont les 
avant-coureurs de la méningite. 

17. •<- M. Nottu raconte Thistoire d'un individu âgé de 35 ans 
environ entré chez M. Malgaigne le 51 décembre» avec une luxation 
du pied, qu'il s'était faite dans un moment d'ivresse. Cette luxation 
s'était reproduite le lendemain; le pied se portait en dehors; la face 
plantaire regardait légèrement en dedans : les téguments avaient 
subi une solution de continuité. 

La luxation se reproduit toujours après avoir été réduite, M. 
Malgaigne enfonça sa pointée à la partie interne du tibia. Cette 
pointe n'a pas laissé de traces. 

Un érysipèie s'étant emparé du membre malade, sans avoir été 
plus intense au niveau de la pointe qu'au niveau de la solution de 
continuité, le malade a succombé. 

A la dissection on a trouvé détruits tous les moyens d'union de 
rârticulation ; 2^ Une fracture du péroné oblique d'arrière en 
avant, et de haut en bas. 
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%* Qmlle Ml ohMinrer^ue DopuytveirdéemakcooHiM notriorir 

h fraetvre '^i a lien à la teeidB la maHfole atecluxatkm'^ir' 

éehofv. .. • , • 

- IS« — Chez rindiTîdtt dont il vient d'être question, il exittaitun^ 

o§9éMiaride mpMIe (wre^rle piérané' et Tasirftf^ 

19. — M. Dutone/ apporte, à Pàppiil de aa«aiéidatiir«, «n^coiiMit 
ttreiuL'dela matrtee, itronvé aiir tane fèrame âgée Ae Quarante ans. 
Cecorps Ibrevx a le fokmie.dela télé d'Iin foMs à tenne> et il 
s'énnclée avee faeilité. Deaxanties M)rp8 Areiix» dn volnme d^nne* 
petite noix/esristrat'rui sons 1^ péritoine, Taatre dans rintérienr 
de la matriee' Ce derniw est à pev do distance d%i polype ma- ^ 
queux. 

20, —M. BuhùmH met encore sons les yeux de la Société des 
masses eaneàrêuses qui ont envahi la face antérieure de Tesioniac, ' 
les épiploons gastro-hépatique ei gastro-splénique, le mésentéreet i 
le UssQ eelluiaire <^ unit le péritoine au diaphragme. 

L'intestin n'est pas intéressé. 

H. Macquet demande qnelle est la trature du tissu cancéreux. 

£lle est sqnirrheose, répond le présentateur. 

SI. _ M. Broca présente un «œur assez volumineux dans lequel 
les deux feuillets du péricarde sont adhérents de toutes parts. 
Û. Broca ne saurait dire les symptômes qu'a dû éprouver l'individn 
qui portait cette lésion anatomique» qu'il a trouvée dans les salles 
de dissection. "" 

M. Dsville a rencontré cette année deux exemples semblables. 

2SU-— M. Bottfet//er fait voir une tumeur ovoïde, développée dans 
répaiaseur de la paroi utérine du côté gauche. Elle a été trouvée sur 
nue femme âgée de trente-quatre ans,, entrée le S mars 1849^ à la 
Pitié (service de M. Piorry). Cette femme avait accpuché depuis 
huit ans, sans que son ventre reprit jamais son premier volume. Au 
contraire, il avait toujours été en grossissant. 

Le volmne de la tumeur est celui d'un utéri» parvenu au hui- 
tième mois de la grossesse; elle pèse plus de ^deux kilogrammes. 
Uo^Mmpe.pratiqaéedans toute son épaisseur faitrecouinaltre du ' 
tissu fibreux commençant à se ramollir sur certains points.] 

6 
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On avait cDÉ^tfemns liÉiMiii^ êfiii igfBte^dtlKimire. ill tMllAe: 
viMl lurt hit»«v«c etifé Hmusay^iMi leeoaieàtnii'dé portm^ ime 
dinlHift ahdMnkiaie, kiraqu»» qii6i^|M9 Jodw avait «on êairéê I \à - 
Pitié, elle fit une, chute qui détermina une hemorrhagie qui Jla Hh 



On a constaté h n^wl^a um ééeMrate de y ttinquimé «té- 
lÉia, tiee ptMiéffiMiMad# 0|0O6 A. 

Wk^lL 4lo«l0i%Bfaiifoi# «b kytÊt kfétifÊqmêafmhaat d^nn» 
Qtaage^ ttMné é«M leiù&e d*tA HoMMiMtt, «n qnéiqiittsliimreff, 
te cteléMi, éana la Mrf*ie 4« M . Mi«y. 

UéfMMiHi^es paMii d» kjfsie M dr deux ntittttfètM». Ellbs 
MÙ di«|atf lilwiaMNia* On riMMir^o» à la partie sTnté^iiré ano 
plaque cartilagineuse de cinq millimètres d'épaiéseur. La sufAïc^ 
enarttftèaltkiiMlierlii^eei HKfe, par «m tUau ^tt&lHApeiierré, au 
tîMi ém foi«» fui K^aai niMewent $MM: Sa surface tutéme ^t- 
Jaunes lapMu», ei famiB&eii«r«lMe d« carbonate deeliaiix. 

Le kyste conHiiit ; if wi IkpAèé fn^olorè, linq^ide, sans iocons, 
sans saveur, ressemblant àdeTean pirré; f« tin tombre eonsltlé- 
rabletevptH» kysM <«ot à flN)), tétàtâs m ftmne de grappe. Leur 
volume diffère depuis eélvl de lu tête d^uiks éphigte jusquMi eeini 
d\Mi#«¥eHiie.0ai attas de petits kystes n*a pas contracté d^adtié- 
reneetaveefa facie jntèrnédu k^te d*ienTeloppe. 

Ckactm de ceft kystes eiÊ»e tes partieufarités suivantes. Ifs sent 
c^AsHiiuds par une vésicule Yninee, transparente, présentant çà et Ik 
de petits grains opalins, dont les uns ne paraissent pas' sèhi|Otttés 
à la ¥MÊnàé, laMit qiieles autres pafèftSébt aecoMs à' sa sntfiaGe 
int^Nie. Cltaque vésieulé contfetit an lh|nide analogie à cétuTd^ 
ddsrii, ei aif mllteu diiquéf ilbttetft d^ petfts corpuscùYes ressem- 
blun» assez- bien, pour h» dfmensfonf et l^spect, aux points opâlinis' 
signalés'sur fa vésfei>heelks*nièmê. *• î '. 

4lti tte trouve at^ean kyste hydati^ue dans ?es atrtres oi^iies. 

M. Disville ner pense pas que lèft [Petits corps que l^)ti âf^éirçoitf 
dansfi^^téff^ur'diàsltystes, soient des i*chtriocoqueè, Sur Ik sdirfâice 
inèemedie ces- kyéte^ existent dés grabulatlons IHancYiât^s qui âé^ 
trnken^teur (nr»nsp*reilcé^. Sewiit-ce 1^ ^ poTnft d^ nféf^arrt dès kylllhr 
secondaiies-'t' • •'••■ t ._..;....;,;. «t t • '■ 
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M» -^^it^ JWMI»tpÉteMi tes ^èee8 «inito^ikrite» ^<nreftanf H'ntr ' 

dM|^ifiinianeiit4le Paedéuelieffieni ;^ en é(if> frkctâres dndt nnes, 
consolidées pendant la vie inirà-uiérine ; 3<> en ime tetiare anor"- 
maàip^m en «»4n«,.... ie lonl aeecni^gné d*nne héraorrhagfe 

Une SenuM âf^ deltinfMrois aM^4aifi6fe> entre à YMph9i\ Sdlnr- 
Louis le i^r janvier 1849, pour y faire ses couches. Ëlie SiWttna 
n'ssok jamàê MmsMie, ii«»pèr« et «i méfe Privent encore. IStfe 
a 4«iix 4«éres e( «tons HMiFS, «[ni }oiriâsem d'une tonne santés et 
tous iMkt kiien^ïOfilétniés, «i ont kg membre!^ bien droits. Quant à 
elk, 1^ m>iM 8«it>lé|èreiaent«r4tiés; eHeestd^nne fafHemoyeirfte,; 
S60 oiiain «oDi feraies. 

Enceinte pour la première fois, elle déclare que lé frère <te f en- 
fattt 4 k» tins «et ks |Miilfés#xifêf»6«efit déféfniés par 4e rachi- 
tisme, fta ffsttssofse u*« rkn présenté de partienHer. £He est .^ 
teiwe. £lle a ««é |irise 4e 5i 4éc«ilHlre, à sept èeures du Soir, de 
douleurs pMi InMiaam e%»éù% 6st«iHrée k i'bépital, dans la matinée 
dm i*^ janiier, vera un» heure de Tafitàs-nikii, les doniévFS étaieitt 
peu fortes. La malaée» .épro»va«4 le besoin #âlier à la selle, se 
pliMoa mêê I» basai», ^ s«ieit4« >4a tête du fœtus sortit de fa tuNc^ 
saas eauaer d^ deiite»r»Oii «kit éê tuile em aide à la femme; les 
épMrieisêdéiSiifèmiHimeiédMiteaneikf, et raee^ehement se ter -^ 
mina ebmiotil avaiuonmencé. Le lendemafin matin, M., f^tta vil 
reftfniiipoor la prenière fois. &a tète était d'une mollesse remar- 
quable, ei se iamaii dépriner^eomme une vesÉtè pleine d^eau. Les 
membats fpésMtaientiidea i'raetures m filvettU desquelles on sentait 
njgiaiiimint in erépi«ailo0, ei rinftnrdère qui avait enveloppé 
renfeiii «llirma «voir Hatt la «rfème f emarque. La face était légère- ' 
nieM vvelaeée. Les erts étaient fmMes. L^nfant était dans un état 
G^HiisikaKasaet prononeé; il niouriit à heit heures du soir. 

A Vmtop^f "fc^ le 5 janvier, àiineheure, on ne trouve pofntde ' 
ravievr eadavérique. L'enfam eet du «exe masevlfn. Si face pré- 
. semé uBeteimevioIaeée; sa tête offre unetionformafron et*un vo- 
lutte nermeMr.iie c«r «beveie est^eenvert de cfieveox châtains/' 
«s, d^em^peècede km%^i «ifiltNiiêtrv^).1:eeràne ei^ d'une 
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moltefsé remiiMiiiaMe; Il seMaiMe ê^mmmmnéM .mai^ m» 
poçbe aieiiibr^eii8e,pli^oe ji'une«iitouiieê iiiolto;.#.«l.Mi^à^ni-* • 
vers répaisseur du cqir ehevtiu, on sent des i)la((aa8 o«e«96S^fii - 
seront bteniôl décrites. 

Le tronc est bien développé. La poitrine est déprimée de dMM|iMr< 
côté. Les membres tboraclques sont moins développés qu'à l'éttit 
normal. On perçoit à la partie moyenne dèsdeox tous de la ei^pî- 
tation. 

Les membres pelvienis sont eontoornés snr eux-mêmes, et.par 
saite lis se tronvent racçoorcis au niveau dos courbures symétrie 
ques qnHls présenteut. On .voit un pli aussi marqné et aussi profond 
qu'un pli articulairenormaU C'est surtout ait niveau^ ces plisq«'on 
sent une mobilité anormale e( de lacrépiutlon. La peau n'est nulte 
part eccbymosée. . 

' La longueur du foetus, du synciput aH pubis, est de 33 centimè- 
tres, et du synciput à l'extrémité du talon de 43 centimètres. 

Les viscères tboraciques ^et abdominaux ne présentent rien de 
particul^r. La vessie est contractée, revenue spr ^e-mème. ^ 

Le tissu cellulaire qui double, la face interne du cuir chevelu ne 
présente pas d'ecchymose ni^d'lnfiltration séreuse. 

La pai*tie aptérieure et moyenne des lobes cérébraux est inpinée 
par une conclue de sang très minise, épanchée dans le tissu. eelhi- 
laire sous-arachnoîdien« à travers lequel on voit très-bien se dessi- 
ner les circonvolutions. En enlevant les membranes, on trouve e^te 
portion du cerveau parfaitement saine. Au niveau de rextrémiié 
postérieure des deux lobes cérébraux et du cervelet, répandie- 
meni de sang est plus considérable; et est situé à la fois dans la 
cavité arachnoïdienne et dans le tissu cellulaire sous-arachnoidioD. 
Dans ce point on trouve des caillots bien distincts. Après avoir en- 
levé les membranes, on voit la substance cérébrale fortement ec- 
cbymosée, ramoilie, noirâtre à sa surface. On découvre, çà et 4à, 
plus profondément, des groupes de pointillé ;rouge formés par de 
petits caillots sanguins. La partie postérieure du cervelet présente 
. exactement le même aspect. Les ventricules du cerveau sont, nor- 
maux, et cwitiennemà peine quelques gouttes de sérosité sà^igui- 
nolente. La cavité de l'arachm^de lest pleine de sang noir . liquide. 
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^fÊi «siM en. pt«i fnwto «MMllé m ntmm é^U^imm de ebevd. 
La iiioelh ne préeenterieB d'aQormftL 

SqueUUê. ^ La voûie crânienne présente on aspeci toni parti*- 
eiilier. Les pariéuai sont ooustiUiés, le ganobe par deux poinu 
ofiseox centraux isolés, deJa grandeur* d'une pièce de 1 franc cha- 
cun; le droit/ par un seul point central, commençant à se diviser 
en deux points osseux centraux, SémblaMes A ceux du côté gau- 
che. La base seule de It portion écailleuse de Toccipital est ossifiée, 
aiojBi que la partie inférieure de la portion fronule et presque 
toute la portion inrbitaire de chaque moitié distincte du coronaU 
Le reste des os précités est remplacé par une multitude de petites 
i^queaosseiisesde forme très variable, ayant depuis i centimètre 
de diamètre jusqu'à la greaseur d'une tète d*épingle, les unes sont 
de forme irrégulièrement circulaire, les autres sont obloiigues, 
d'autres enfin ont la forme de petites stries osseuses ou de petits 
points arrondis. Ces denuers sont surtout tr^ aboudanu au pour- 
tour de la fontanelle postérieure. €es petites plaques sont extrê- 
mement minces; leors bords sont dentelés pour|la plupart. Elles 
sont séparées les unes des antr^ par des intenralles membraneux^ 
variables, mais qui ne font pas an delà de I A 5 millimètres. Dans 
quelques points elles se touchent presque. L.6ur disposition est très» 
irrégttlière;6eAementdans leur ensemble^ elles remplacent très- 
exactement les divers os qui constituent la voûte crânienne, et on 
les voit cesser brusquement là où, à l'état normal, les os sont rem- 
placés par des parties membraneuses; dételle sorte que les sutures 
et les fonUnelles sont pairfaitèment bien dessinées^ comme, chex le 
fœtus à terme, et ne sont nullement envahi<ss par des poinu osseux. 
La fontanelle j^ostérieure ne présente rien de particulier. L'anté- 
nenre est un peu plus grande qu'à l'état normal, et son angle an- 
térieur se^ prolonge en avant fûsqu'à la partie antérieure du front. 
Les'grandes ailes du sphénoïde et la circonférence de la portion* 
écailleuse du temporaWprésentent les mêmes particularités que nous 
venons de décrire. La base du crâne est peu développée, mais bien 
oasillèe% La Daee est bien ossifiée également^ à part la voûte orbî* 
Uire, dont l'ossification ^est incomplète dans quelques points. La 
face est peu développée et un peu comprimée latéralement. La 
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.i»>MHég»(iaNi^la»àcMrewlirlii«f éliK'^^ MfMp ^Him. 
la droite,' il en résulte une sovie de torflM cto cet m, 4|uN<wiie au 
. fiicies UA a9|»«c4.p»iiiejulier« 

JUes ^rme^ de^ dettls sont bMn éévelopfté»^ ei feurs eéupofifMs 
pa&ifi^e^ GjpnMiK^ (riiez !<• fooltts A itrme. La eolmme fcn^tébrale ne 
prés(!(iie rien da pariievlier ; oUe n'«8t point ééiriée. Les m du irotfc 
u'offroAi rian de renarcpiable. 

Les deu^c bumérussovti fraeiurés , le droit à s» partie meyenne, 
.fil le gauci)& «Q i&eu^ po\siAi&, aundetsu» du eondyte et un peu au- 
dessous du cqI clururgicaU. 

Le cubitus droit présente une fracture ancienne consolidée è son 
extrémité supérieure et une l'raeuure récente vers sa partie infé- 
rieure i le gauche est le siège d'une (ractHre oonsolidée, à la réunion 
<)ç sori tiers inférieur avec le tiers meyea. 

Les deui; radius sont fracturés à leur [fiartie moyenne. Les ex- 
trémités de ces os SQnt renfléesj et l'avanHkras gaiiclu» présente 
iMte légère courbure à convexité 4>ostérieure. he% fémurs offrent 
une courbure prononcée k convexité autéri«nre ei extetne. Les 
tibias «001 apUltis latéralement à leer paclie moyenne» et ont nne 
courbure très proi>iQneéeà conveitité dirigée en avant etendednna» 
puis leur extrémité inférieure tend.à se dévier en dedans. 

Les pic^çls $j[)nt d^ns Pextcnsion forcée,. inolinéipea dedans» d^ 
telle sorte que leur face plantaire, réside en dednas. 

I^c fémur droit a deu^ fractures ; Tune récente^raiitreen voie de 
consolidation. U iépiur gauche est (raçiuréen na seul poinu 

Les tibias .cjl Iqs péronés. sont. Irecinrés à leur extrémité m fé- 
rifture à uu centimètre enviroA aiHiesBUS de rariiC4*Uiien libio*- 

larsieqne. 

*■ • ■ # 

En résuméA ce fœt,u^ prés^te quinze fractures, dont donze sont 
r<;centef ^ deux cQnsoHdé.es, et une en voie do çoitsoHdation. 

Au niyeae des fractures récentes» sauft.épanclié et coagiilé i^mu 
répaisseur des muscles, et surtout dans les interstices musculaires» 
Absence d'ecchymoses dans Le tissu cellulaire seus*ctttané, PérittSte 
déchiré mr quelques points, mais ooiKoinplééemeot rompn. «-« 
TootM les firaeinres eouplàies* 

Il ^9M deie rendre compte de la incilité de l'acoanebemnai. 
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IU9 «ol suffisamment dilalé eir^molli^ <ie légère» «ontracUêns «lé- 
;i;ii)e& oui foffi pour engager dans (:axcàYailoii pekîaiiiiala (ète^t 
a diûi a*allpiiger ai( lotiif i^oa 4ira arrêtée par la rétif umcc da 
.péf ioé ^ ç|^ ram^aaa Yttlfairef 

Hliis eeiu maUe«M4ea os du arânei 6î favorable pour la [rapiitlé 
fie Faaooualiemaiii, a été fuDoste au (<Btas« La bme aaBgmne^ ifA 
se forme si souvent dans le tissu cellulaire sus-épicrànîen ou niveau 
du point do la tôte qui, répondant à Torifioe d« coi^ s'^age le 
preimer« celte bosse sangame a*est produite ioiy pour ainsi dire» 
4aqa la tissu cérébral lui-même. Ëa effet» le eerveau. a'élaat plus 
proiégé par une enveloppa osseuse sufûsammaai^réaiaianie, était 
compriiDé d(â toutes parts par rutérus* Un SftvV point éobiH^pfliti à 
cette .compression^ c'était calai fui répondait à .Forifice ducal, 
Tocciput. Aussi y a-t-il eu engorgement, rupture des vaisaaaiK 
dans la portfoa occipitale du cerveau^ et par auîies la» léaioas dont 
Hjk clé paclé à roc^ou des cealte» nasvans*- Le sang une fois 
épanché dans la cavité arachnoîdienne aara gagné eonaéautriv- 
ment les parties les plus déclives, et aura rempli la càviié rachi- 
dienne. 
Il est probable qu'on a eu affaire à une présentation du sommet. 
La disposition des os de la tête est très-remarquable. On ne peut 
Texpliquer par un arrêt de développement, et ici il est évident 
qu'on ne peut lui appliquer aucune des lois d'ostéogénie connues. 
Faut-il admettre qu'il y ait eu résorption du tissu osseux déjà dé- 
formé? Sans doute la disposition régulière dans leur ensemble des 
pli)ques osseuses, les petiies rugosités qui existent à la surface dea 
points centraux des pariétaux viennent à Fappui de cette manière 
de voir; mais les faits de ce genre ont été si rarement observés» 
qu'il est encore difficile de se prononcer. Les fractures récentea 
ont été déterminées pendant le travail par les contractions utérines; 
l'état rachitiquedu suj[et; et par suite la friabilité de ses os» expli- 
quent leur production. Elles existent pour la plupart au niveau de 
la partie médiane des courbures, c'est-à-dire dans les pointa où laa 
os sont le plus minces, et présentent le moins de résistance. 

Quant aux fractures anciennes consolidées, quelle que soit la 
cause qui les ait produites, elle a dû être Irès^peu énergique ; car 
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iWyià kûtm ûéphemûénu On nepetift id'tii^ttte'éà dbnlfei'ifxfti» 
-t««ce de c«ft rrftcttiires ancienri^i(Bt afiribner l'apparence d'ttfie 
iiiaiiMin oeeeme à une aliéraiion ps(f Acuiiète diï tissu osseux prop^ 
<iinrachitismecoDgén1aI, comme le pente^-M: Guersaril (Bictionn. de 

Méd., tom. i?ii, p. 468), à propos de ce foKus rachitiquè silrr lequel 
'Chaussler avait trouvé 113 fractures consolidées, et dont il a donné 
}!« description. (Bull. deiaSoc. et de la Fac. de-Médedne, 191^),'^!. 
Ji, p. 301). 

11* Deville fait remarquer que toutes les petites jetées osseuses 
.que Ton aperçoit sur la tête qui vient d'être décrile ne sont pa^ des 
^points d'ossifieatiotf.'Lesos devaient être formés avant fé développe- 
•ment du Rachitisme. Il y a eu absorption du tissu osseux. Tous les 

petits peints osseux sont dans la direction que suivent lê's rayons 

d^ossification. Le pariétal ne se développe que par un seul point 
>d'Msification. 
' M. Blondeau netrpuve f^as que la •direction des rayons osseux . 

ait lieu dans Icjxîéme sens* Ou dirait que le >parié(al s'est ic^ formé 
-{»ar deux points d'ossificapiion: ' V 
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Par M. ViALLfiT, ititèrné des hôpitaux. (Mai 1846). 

! Anne-Jolieniié Renier ^f 79 ass» aBCiràne âleose ,' enti^a 
à riafirmerie ^ b' Salpé^ièrè, salle Sl*Jeati,' n* iO, (ser- 
vice de M. Bsurth, remplacé paf M. Fanvel),^ 4e 16 avili 
4846. Elle était dana 1 iraapice depuîa 4856. '^ 

Gonstilatioii faible/ tnenstriieS' r^iiliëres de vingt à' qoa- 
raate-aixans. Sbnté altérée' dep«toviiigf4rois ans seule- 
ment, plu manvaise d^is^siufsémaintés. tmpossibitfté 
d'avoir des raiseîgQemetitB précis Sar ce qui s'est passé 
peadântGetetapa^Ià;^ * 

A soa«T entrée» profond abattomenl;^ nidice probable 
d'one^affecftion déjà ancienne; peati^ sëche 'et froide ;jani- 
bes Irès'âiittrées; infiltration moindre des inooiibres snpé- 
rienrs, alternativement plus mai'quée de l'un ou de l'au- 
tre côté suivant le décabitns. Cette infiltration date de 8 
joors. Spancbeirient peu abondant de liquide dans le pé* 
ritoîsé. Pas d*(Bdènle ailleurs qu'sitix membres. Pouls fai- 
Md/ à 74. %vèk de ttoUfble à râuscùltation. Rien actuelle- 
ment do côté des i;arderobes; mais il y a eu ouIre/M» dti 
déVoienaratpaflBagn^, à jdusieulrs reprises, avèc'dë légèi^es 
cèlîqaee.Mauvaises'd^irtions depuis quelques semaines. 

Le lendemain et te surlendemain, les jambes'déèenflent 
rapidement. Le pouM re^e petit, dépressible et^ ralentit ; 
ce qui coïncide avec une extrême sensibilité au frdfd. Sel- 
les modérément abondantes, liquides, séreuses, sansèoli- 
ques. Langue humide. Abdomen très peo sensible ^ la 
-pression. 

Les jours suivants, Tinfiltration gagne les cuisses et la 
la partie postérieure du tronc. Appétit passable. Pas de 
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dévoîement. Urines, assez abondantes,, denses^ troublç^,. 
bl9M8ilrê#rfefiiMb^^ aÛhTL" 

Âmkk^'iÊttëptmnfte'^t^ ëû diP^tëncë sâTmé, mais 
dont laiiature n'est p»^ pôsf^meiit *déïéPfaîtfêd' Pas 
d'albumine. Pasdedoule^rç.lon)()a|res*.. . . 

Quelques jours avant la mort, augmentation consfdéra- 

; M^ de r(edèiiaei4«i0 iftewbreid et das Ittxibos, aibsi cftte de 

Vépaiifi^eifieAtt nbddatfiiMl. L'àpptéiildicûiirfiiie; Wrfétblésse 

v^ jCWssgnt i le ç^u]W devient tm petit et tthi \eàu Psrs 

de douleurs dane^treM de'd6v<MetiMnilj 

. , %^ f ir n>ai; ^Utif feiAsii» but par mâ^jacdevîn^ h vingt- 

GJRui grami»es de t^i^nr^de soilta èlrdë ctigitade (fioar 

us. exL.)..Ëile eupii^a lo»(- k^on»^ am hont de irtris i}oans 

d'bw9^, malgré de« voowMmonts Mpi«inipvok)q«és du 

quart d'heure après raccidént. Elle anr^ili'tàpDtÂMp MX 

^esli^As ^^M Ivàf watt* ''faites jinsqu'an^d^rnwr mo- 

toent, n*(HH)iis0ii|( <s(ii'*ua makme géBèval et une: gBac^'à^ la 

.Kfjgioii é|û^aAtriqti6. Un quart >d'héiire afrrâiiliifaÉiddefit 

(et «vaiiilc vomiasemeDi), battémetoiftiii' oomr ibrts^iei m- 

içois^ré^^ Le pouls,. praeq^nseusiU» éepuia 1 astnt^tttîM, 

était aussi' dev»not pins vif, pUà {véque^l^nitawi sAsrèsÎQ- 

tance. H y avait eu quelque» eatlies^ vcuiltr a{5l>ntaÉéit^, 

javaptradi^i#stratîon:de.l1péod6«Mliai IMpIllM' *^liië- 

iiPW^nà dilat^^s^/(ftll6» TétaieMéégjirbMboîilIp M rjouns 

précédants). CoiMie on avait été mdiiilî en: efveiir snr^fai 

' <mwlité'di& poison ii^g^isé, le OMM&énlf.de là "ihoit mIIqI 

ipaa prévu, et.on ne iik pa<$ ai, à sod apprpghéy lé péuls 

(|tiHti?0di^ntfpiaaleia,eb pl.u»l^^ , * > 

.. Cadavre ii^U4^daQa4Qaleaaea()«rtâé»déoKire9i' • : - I 
;, jTâé. Riao de DQlaU^ > «1 

Thorax, Quelques granulations tuberculeuses t rtiy a il - 
te^dana 1» partie sapérielire dès deu« pmmoB», ' 

Ab4omm. Da&s l»€MÎté éir péritoine» M ta>«t» f ife 
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-d^oh yjAt^éê ^fttmiiê Oîttitie. Cette m^mhrMQeêipiskttè, 
-ëépetie, parsemée tie plaquer noirfttrês. 6o«rd le fenrIM 
^kcènd, f<mt «aWIte bon immb^e ée graûtriatioh^ t^vidéw- 
m#l tBbefc«*efis««. Dsms l^ôsiontiac, »né collte^e de T?- 
qnide grâàlfi^ n*offfant iHen de patiiCFdfrèf . Utié oooehe 
épaiftieide onicuff réeent tafliitee'lfi muqueuse i\n\ edtpâlè 
partooi, exeieplésar la grande courbtire ùh se vdituti pt- 
€[iietèrbii^4r«r^. L'iolei^iti gi^èfe e^ fâ'fnâSâé eil fan pelo- 
ton pea vctaiûiflew pdf des brfdes cellalo-tubercaletise^. 
Les gamgHoi»* tmésecifôri^ues et loinbafrés ite sont pltf^ 
qQ'nm aggiométaûon de tobercoles crus, valomlnew 
oonn» ëaDi te cfMrreiaii ties enfaiAts.JtfdqQetiae dé TiMes- 
Itn^le partoot ^la wm ^hjeclée. Dans î^on 'tiers înfè* 
ri0iir.8eqlemeDt^8e^«9oî«i»l'd!e^loitt en loin Me (hmÉafnè 
d'uloératiom. profonéeii taillée» à pic, à èoMotir^^rfégti- 
hBfSf quelques-unes serfi%iiietrses, d^atrtres ayant l'éten- 
due d'une pièce de> W centiities. Rate et forie de vetnrtfe 
ordinaire, mais très mous. Les reins volumJwuJC/lodrds et 
déformés puésentent le mette éspecft q«rôdaif$rà Maladie 
de Brigbt parvemie à [à péridde cté l'ertatmement'. Leur 
sorfaee offre une Dotordlion jautyoK^b^iMis tinitéfrùëtùéid 
piquetée de brun. Leur coupé pafê(tt corarpaçte, titreuse. 
SÉRbslaaee t«buleu«e Irè» brune; scrbsfaMe eortteale 
A^on ianiie f^te. Bu bassinieC et des^ calfe^^'qur ^dt ^seK 
meoiesiil tR}eefé»y ofrexprime une uritté éparsse. Utérus 
praifii^anaî vdMMÉeus que le (>oingd-una<#«iIte, §M- 
toatit^jdailMdti'pbr^ame iitsUiè«reèo<e«ti«im«e presque H^ 
ffmàtma mMro, gruaMieuse et c^auta^it ptn» eoc^sfa^M 
q^f^m M rapproic^'davantageide la parer.'Gofk^biHétA p^r 
une fâOAe iMoibvane. Detopiaroiutérimmypeu'âiivÀrf^, 
lai eèiiokWB &.ïenm» m%t piolet ^ei dense», les^ mteriiës 
soai bruMs^ Irèa injeoléea/ beapcoup plus denses^ eûcat^. 
OyakeaeaHilagiMvxàlaaiiirfRca. Lâb iroiif^ gMcb^ m 
irMtt d& paatidalinn na^ta drotm ë^t^ffm te»i^ 
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iiuiie;da doigt, idHrteàcikiB qu'elie esi dans toute'sa loh- 
jgiieQri mais.surtqutvers scud exlréoiité libn^, par une ma- 
tière molle, jaunâtre, grumeleuse, concrète de inème na« 
tare que celle renfermée dans Tutérus avec la eavitè dti- 
qoel elle communique encore par un portais presque ca- 
pillaire. ËUe est obtiténto à Torigine du pavillon par im 
tissu désistant d'apparence .fibreuse. La partie postéarieurp 
de ce pavillon adhère intimeçient au péritoipe du liga- 
ment large, et son extrémité exterçe recxmrbéeà une 
an^e intestinale. Un kyste séreux gros comme une noisette 
occupe la concavité de Textrémité externe de la trompe* 
.. La veine porte et les gros vaisseaux qui àlimekitent les 
mraibres "inférieurs sont entièreixient libres au milieu de 
ces masses. tuberculeuses,' de siMrteque leur rapport avec 
cellesncine peut nullement expliquer Tasciteet rœdèrae 
des membres pelviens accompagné d'aîUeura de celui des 
membres supérieurs, sans qu'il y ait amas de tobercales 
4aps Ifi poitrine. 

JRemarjifeit^-En laissant à part la complication acciden- 
telle de rempoisonnement, on trouve encore ôhez cette 
lenune une péritonite tuberculei^e certaine et une mala- 
die de Bright assez probable* 

La péritonite chronique tuberculeuse, surtout avec une 
pareille abondance de produit anormal est extrêmement 
rare à la Salpétrière, oiile tubercule ne se montre guère 
plus qu'au sommet d'un poumon; Notons que ce da'nieir 
organe en présentait & peinedes traces. L'absenoe:de dou- 
leurs .abdominales vives, n-est pas aussi extraordinaire 
qu'on pourrait lecroire au premier abords si on oonsidève 
que dans la jeunesse, dans Tâge où la douleur na!t facile^ 
meut, on voit des sujets dontrabdomenrest'&rçideta- 
bercules« ne ae plaindre que de coliques sourdes, paasa- 
gères^ très supportables presque jusqu au terme fatal. 
Sansraceident qui est arrivé» cette femme serait probable* 
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miméiie traaqiifllèœmit, jm à pm; pair moèé à*èpvM^ ^ 
ment. L'absence de dévoiement prolongé (en supposant rios 
rensdignemenla exacts) surprend moins aussi quand on se 
rappelle : 1** que l'intestin non enflammé était revenu sur ' 
laW-môaie è un degré extraordinaire, ce qui indiquait '• une ' 
l<H^e abstinence ; S** que les femmes âgées tuberculeuses 
(môme celles qui ont des ulcérations dans Tintestin), ont 
une diarrhée moins abondante, moins continue surtout 
que eelle des jeunes sujets ; 5"" que là péritonite tubércn- ; 
lense, abstraction faite des ulcérations intestinales, estpar 
elle-même une cause reconnue de constipation, ce qui 
s'explique naturellement par la gène qu'elle apporte à 
Texercice des fonctions de l'intestin. Enfin, il se peut, vq 
l'ancienneté des ulcérations, que la malade ait eu du dé- 
iroiementlongtemps auparavant, et qu'elle ne se le soit pas 
rappelé dans nos salles. 

lia malade n'avait pas vomi avant le jour de sa mort; 
mais il y avait eu des nausées, et le vomissement, comme 
tons les phénomènes qui exigent, une grande manifestation 
nerveuse , se produit plus difficilement dans la vieillesse. * 
Elle paraissait d'ailleurs présentera cet égard, uneidiosyii- 
crasie négative, car elle n a pas vomi spontanément avec 
nnedose très forte dé digitale dans l'estomac, et ceci a dû 
favoriser puissamment l'action du poison . 

Les rapports -de la matière tuberculeuse contenue dan& 
Vntérus avec les parois du viscère vivement congestion- 
nées dans leurs couches internes, indiquent qu'elle a été 
sécrétée par ces dernières. Ce qu'on observe du côté de la ' 
trompe droite, ces traces d^inflammation vive, les adhé- ^ 
rences du pavillon au ligament large et au paquet intesti-* 
nal montrent que la manifestation de la diathèse tubercu- 
leuse dans l'utérus a été déteirminée par nne sorte de con- 
tinuité de tissu établie préalablement entre la cavité uté- 
rine d'une part, l'intestin et le péritoine tuberculeux d'aur 
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de Torgaue. 

Quaal^ à unemaladie de JBfîsbUbfoniqney «m «xisience . 
e«t icî,(drt soutenable, qiioîquMl n'y ait pas «a d'albomii^* . 
ri§^ d'epflure an visage aï de dwlwfs ioaabaitas bîM ca<^ 
raeiéyriaée»» pendant le pende tamp^ (eu égard à la doisce 
d'une a^PAbûble affection), que la ms^e a pasaé dans 
lios i^aQ^ Il paraUt en effet» i|u'elle m plaignait de oea * 
douleuf&aYSinid'y vmir ; de plus, il eal à «ippoaer qae 
1q yisage avait été aoiédeorexnent infiltré, <pie las urines 
éf^ient albaoïinease^» et qna nocie n'avana assisté «|o*à 

. l^t période 911 T^bmniAe cesse asseii aeuvent de m 
a^)j)trer dan» w tiqoide. La luberculMatiaa abdonû^ 
nale était d'ailleurs une autre source 4^albumtnarie; ii 
serait dojuc étonaaixt (|u'en dépit de oeadewx OMaes, {la 
lésion des reins et la péritonite tuberculeuse), VattMu»iiie • 
eût manqué dan$ les^ urines* Le sang était extrèviement 
séreux et fluide, coounfi on le trcmve après les grandes 
partes d'aJbumijie^ De plua» Tinfiitratioadeâ membres su* 
-pèrieors et de la région lombaire milite en £aveiur de la 

' maladie de Bright. Hais si on adsaetici Texisteaoede oeUe 
dernière, elle est moins njsttement dessinée qoe d^z les 
adultes ; lea douleurs lond>aire& mtété obtuses ; T infiltra- 
tion s'est distribuée et accruesaos régularité » enfin Wmaii- . 
que d'albumiaor s'il a réellement eu lieu, rend ce fait bien 
exceptionnel, vulalésioa des reins. 

Cette Lésion des reins est la principale raiaon qui m» 
porte à rapprocher ce fait, si peu clair qu'il soit d'aillenrs, 
à plitsieurs point de vue^ de cinq autres bien plus positifs 
que nous avons observés à la Salpétrière, oii il y avait 
comme caractères communs : tubercuUsation pulmonaire 
circonscrite, anasarque avec infiltration des Wmbes et da 
visage» douleurs lombaires, albuminurie, naaiinemmâ 
avec gujjmmtation de volume et de poids, inégale d'utk €ôté à 
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l'autre ai^$ 4fl^r^h fA tl^am 9ill(i|pBmqu%n MeiiptiMf ' 
voloaUefç^ JQ /çfogifi, QOvm^ Me«ipleft da maladiaB àê^-^ 

tion limitée. «^ 

La surface du rein dépouillé de sa capsule t celle des - 
différentes coupes pratiquées dans son épaisseur, ressem- 
hiaient beaucoup aux m^mes surfaces des reins qui ont 
simplement subi le ràtatinement sénile; mais il y avait de 
plus, à ne prendre que les lésions anatomiques, Taugmen- 
tation de volume, celle de poids, et la^léformatipn. C^ 
reins avaient-ils passé exactemetit par les degrés d'altération 
antérieurement décrits par les auteurs dans la^ maladie de 
Bright chez les adultes ? C'est ce qu ilest dif]^^le4^ (j^e. 
Chez plusieurs enf^ntï( tuberculeux, infiltrés, qui s'ét^i^nt 
plaints des lombes et avaient rendu des urines aibumineu- 
ses, j'ai retrouvé le même état des reins, un aspect identi- 
que de leur tissu , el j««Aftia hs Misions des périodes qui pré- 
cèdent le ràtatinement. 

Je crois donc que dans l'enfance cenmd dans» 1» vieil- 
lesse, il existe, seulement peut-être ebj^ les. (ufa^^vlisvx, 
une variété de maladie de Bright qu'on ne trouve expri- 
mée apatomiquement que par le ratatinemeh( terminal 
qu'offrent les reins dans cette maladie considérée chez 
l'adulte. 

Si on rapproche ceci de ce qui a Uqui dw» l'Âg,Qiin0yen 
de la vie, où si souvent coexistent la maladie d&,Q^ig|;|| et 
la phthisie pulmonairi^, on se sent porté à, pQ0$6r qji'il 
existe un lien autrem/ent direct qu'on se l'imagioe gé- 
' néralement entre l'affection tuberculeuse et cette collec- 
tion de symptômes réunis sous le titré de maladie de 
Bright. 

Du reste, le symptôme albuminurie a besoin d'être en- 
core beaucoup étudié, puisqu'il parait exîsterdans des 
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cas» divâ» de maladie' d6 Br ight simple; dé tubercfulisà- 
tioAavec altératîoiis des reins, de tobefônlisàtion pulmo- 
naire eam altérations des reins, et peot-ôtr^ dans d'autres 
maladies encore. ^ 
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BULLETIN No 4. (Avril 1849). 

KtblGt 

9àM MM. BARTH, BOUTEIIJLER,BROCâ, CAUDMONT, CRU- 
^^LHIER» DEYILLE, DGGLOS, HOUEL,PODMET, RICHARD. 
TfllBAULT, et MAILLIOT, secbétaibb. 

k.'^Bactridt dês praeèê-verbamx de$ Méomeeê de la sodéti, 

6 <Avn7.— i. Description anatomique d'où intestin grêle, provei^aot 
d'an homme mort du choléra. Discussions '*- 2. Atrophie des 
organes génitaux chez un adulte. 

la Avril. — 3. Mal vertébral de Poti. Discussion. —4. Nécrose do 
maxillaire inférieur. 

SO ÂpriL — 5. Grossesse commençante probable; vésicule pédioulée 
dans rinlérîeur de la Avité utérine. Corps jaunes ovariques et 
épanchemcnts sanguins dans les vésicules de Graaf. Dilatation, 
injection vive des trompes et hypertrophie de la muqueuse tu- 
baire. Hypertrophie utérine; état de la muqueuse. Discussion. 
6. Phlegmon diffus de la jambe. 

t7 ivrtj. » 7. Maladie de Pott, siégeant à la région cervicale. — 
8. Cancer de la verge, semblable au cancer éptthéiial de la lèvre 
inférieure.— 9. Anomalie du péritoine et oblitération complète du 
tube digestif, au niveau de la dernière moitié de Filéon, — 10. 
Intestin grêle logé dans Técartement des deux feHilfets du méso- 
colon transverse. 

B. Perforation de la elaiton du eosur^ avec rétrécistement de Vorifke 

de i: artère pulmonaire. (Observation et rappdH.) 
G. Caillot dam l inférieur da C artère aorte perforée par une tumeur 

tuberculeuee easteme. ObUth'ation de deux artères et gangrène 

eoMéeuiive. 

D. Gangrène tponlanée de te^te la jambe gauche. 
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anatamique. 



t. — M. BoH^lter 9pporu> rintefttin^lJj^ () im )iomiue mort dtt 
choléra, à la Pitié, après un séjour de douze heures, dans le service 
de M- Piorry. 

On t<rft Éfias la derpi^. J0rli^ de çft if|(«ptiq %^ ^npLm m^ 

. PWHÉT W^' irfM|«%«n«ée* Ç^ sopit 4ti (iett|s eorfK bl? W. çfiiiiies, 

comme semés sur la mygJM^usf^, et cppi^fta|il4in^ m^i^re^^tz 

semblable à la matière cholérique du tube digestif, semblable aussi 

à du mucus épais. 

M. Eouteiller peose qu'il ^agit ici if une altération spéciale des 
follicules isolés qui sç trouvent dans cette région , altération d<'S 

Dianière différente. 11 se fonde sur les raisons suivant^ : Jes p|^- 
,^ues de Peye'r chez cet homme sont bourioufllées, blanches, tfont 
couleur opaque, semblables à celles de chaque po|at psor^iiiéri^ue. 
IHk «Il iim^ chwm 9^im^ f>9f^ d(>»piMm^i»t Taipoçi i|u\oii pe. li- 
gure en supposant accolés un grand nombre d« j^oiimpuMPinté- 
tiques. Aiieaae de ocs i^isquts n-esi tâlérée comme dans la ilèiru 
typhoïde. 0'tiiia<rtri*sôié, quand les pla^ùfs de Peysrsont malades, 
tes follicules isolés de la région le sont aussi. Cependant sur cet 
intestin, si on oc rapporte pas ces follicules à féruption psorenté- 
rique, il faut, comme on ne les volt pas à L œil nu, admettre qu'ils 
ne spot pas da|t9 un eut pathologi^iie. ^ 

H. HiNiel a^ feim m que l'^ruptlQ» pré$^tqe p«r jjî. Boittdfller 
yi4ifSf 4tr^ i^i»i»j»r4Q h (sel|e 4^ ^ i^re typboîdf^ , 

Suiinnii M. AUt» U tsmièf^isoi^ma daAs i'firupiiog paa^Â^ir^ 
é^uie miiiirtt sfiédiâft; miiis il MSicrsii à H. Usust à démoiltrer 
que ce qu'a lait voir M. Bouteiller ne soit pts dMfilaqMs de 
loyer. 

M. Houei mooif^alors rîotmtiii d« l'ajrttltmup ^^ssutoomlié en 
im dHieuresà I*fi0tel-ie-¥4lls, m» «uiies4iicbokéis. LléMlptiin 
^èst dmis tout f imestin exoesèlvèmoM oonsMéraMe i «Ils 4tàii 
beaucoup plus volumineuse sur la nièce fraîche qa^è «e ^l'eit 
aujourd'hui. W. . 
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p>iqae.yM néà emm tmmi mm <liiér»«B6iie wim». kct.pliNfusMr 
mmi ptB «awi narqttées «firès^De c«riilaedinié»'de la nilMi^. li 
faudrait dén^ntrer d'ailleurs que «ss ptaqwi Jie eottt pas tiêi 
^iaadrtiaaléaa. Dana les eaa de fiéfre tvfilHiidé foudroyatste, les 
plaqaes sont beaucoup plis lories qae daos iMitx qui ont marelié 
laoaemtBt 

•^ a. iàé Broem a flmeoDtré daas les pavillons le cadavre d*Dn lu- 
divfda âgé de tûiqùanle à cînq'iiaRia-elviq ans, sans bvr^e, à tesifi^ 
4al«a-lrès-peiiis» ai bien qu'il oenblaU qu'il «'«n «xtsialt paadans 
les bourses. L'épididime, plus cottrTqu'à Téut normal, était dMk 
faia plus voluaiinaui que le tesUcale. Ou ii*a paa rencontré de 
aadtvresd^aiiiHKiIcttlcs spermatiques. Le canal déférent éiait très 
-petit; Tarière apennaftiqoe ayaitlevoiunm ordinaire. Les yésicules 
aémiiMâea» aaaaz petites, avaient lar moitié de lear longueur «t û^. 
leur largeur ordinaires. Quant à la prostate, c'était une maiae 
fibreuse, toute petite, dans laquelle ou ne rècofinalssaii plus la 
auritctufé giaoduleuae. fille était considérablemeiii atropkice. La 
tèffge étais toute petite ; le eanal de Torètre n^éuîit pas volumineux. 
Les corps caverneux étaient atropbiés, et les ischio-oàverneux trJil- 
grêles. Les buibee oaverneax étaient proporiioiiellement ntoins' 

gréies. La glandt; de Gowper^ presque fibreuse ei tontc^ petite, ét^it 

moins atrophiée que la prostate. * 

Le larynx avait neuf lignes de longueur, au lieu de onze. B^s 

dfuiensioiis étaient donc à peu près oelles da hrjraxde la femme. 
.Le «or ps ib Y roide était plas développé que ciiexlfs feM^ès. 
Ou u*a rien trouvé dans les aïKres organes. M. Brocu regreios de 

M'avair pu examiner le cervelet qu'on avait enlevé. 
M. Riehard^irerait savoir ée, quel pays était nndivrdu de qui 

pravieaaaat ces pièces anaiomiques. . Une réjionse positive à Oet 

égard ne serait pas sans intérêt. M. Broca ne saurait rien dire ^ur 

aa point. ^ 

M. Richard demande encore si 'on a techerché fa e&rélatièn qdMI 

paorraii y avoir entire le yolnme du corps thyroïde et oefrri d^s 

antres organes. 
te a*a pas noté celte corélation, fèpondM. H^ehard. t>ans h^re^ 
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^,immm^ élHà, ••••• idtmle •* v^4Mm*ênf^'^ *• 
M» fkm uwd. Elle ft'atfoplM« doneiiir te^progiéft 4e Tàge. 

Il fear loanetqTr ajvrte^li. sroca. q«e la «o» dericia aigra at 
giile apr«a l'ablatûNi dca icaiieutes. • 

£Bt«ii bien vrai , demande M. BkH, ipi'un adulte à voix d*iio»iiie 
pefde cette voix quand on Iw a efdevé4ea tesiieiilefr? 

Lorsque, répond M. Broca. ie&indÎTidos qui subissent cette opé- 
itUon, ont dépassé l'âge de vingt ans, Je timbre de la voix change; 
«iteee n*eat pas celle des«pmno. Elle devient aigre sans ressem- 
blera CeHede la femme. An eonuaire, les individus châtrés de 
bonne benre conservent la vois de soprano; • 

L'individu qoi fait le sujet de cette présentation, dit en termi- 
nant II. Broea, est mpfft à la suite du choléra. Il avait plus d'em- 
bonpoint que de eoutnme; mais le développement du tissq grais^ 
seox dans la région mammaire n'éuit pas pins considérable que 
dans les autres régions. 

5. — M^ ItemaUtre fait voir deux pièces d'anatomie provenant 
rune et l'autre d'wie jenne ftUeâgée de huit ans, morte, le 7 avril, 
I r hôpital des Enfants, où elle était enirée le 20 novembre <848. 
D*ttne constitution lymphatique, elle avait été prise de claudica- 
tion depuis six mois à peine. Des douleurs qu'elle accusa dès-lors 
dans le dos provoquèrent un examende cette partie, et l'on dé- 
couvrit entre les omoplates une.gibbosiié autour de laquelle on 
ippliqnil des eajiières , en même temps qu'on fit prendre de l'huile 
de foie de morne à imtérieur. 

* C^tle médication ne gnérit pas; car on consuta, k la première 
visite faite à l'h^iiaK une paraplégie ineomplèie. En effet, la ma- 
lade mouvait encore les membres inférieurs lorsqu'elle était cou- 
ebée; mais elle ne pouvait se mettre debout sans s'affaisser sur 
tlle-nième. La peau avait perdu de sa sensibilité. Les selles et les 
«rines étaient volontaires. 

La gtbbosité dont, il vient d'être parlé existait au niveaq des 
^natrième» cinquième et sixième vertèbres dorsales; elle avait une 
torme. arrondie^ et n'était accompagnée d'aucune douleur à la 



^n prescrivit ungrtmme d'iodure de potassium; on appliqua 
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quitte «onveaux cautèrdt, ei |^ lavé qwilins pawM» deteu: 
Lei 6ymptéi»es oe s'aggrafèmnt p^ rmÊdm. Le» mmKwemm^dm 
Jambes oe«e lardaient pUn q«e iovaiitt'o» plaçait kmmÊtmx la oia- 
lade; La y698ie:separai3F8a; mate les foMtioM éigettiftt^dMMs» 
rani normales, il n'y avait pas de dépérisasment. 

G*est à ce mojment (5 janvier 184^, ^e r«n lit puandrede la 
strychnine àladose de i centigramme matin etioir. 

Il y avait demi heure à peine que la preflMèradméétsiryelnriiie 
avait été donnée que la malade épvanvait da PangMvdkaemeat 
dans les cnines^et d» temps à aairo. des soajwa a aati -de am e rt iii 
inférieurs. Ces phénomènes diirèrealtraislieafes, et fage»ta ec < wi 
pagnes de grincements de deats. ' 

Le lendemain même traitemi^t, aièaM 
d'ane douleur si vMente au aiveaa du auMnalan droîi 
racbe des pleurs i la malade. 

On apprend qu'une douleur anrîogae a existé défè dia»#aMns 
temps. 

Le 7, les accideiits de la vi^He ne naparaiiiMt pas, bien qa'aa 
ait persisté dans la mé£caiioa. » 

Le 8^ on douMe la dose de la strydmiae» «ans qu'elle soit suivie 
d^âucun effet. * 

Le 9, même médteation> mêmes sympidmes qu'au début de hid- 
niinistraiion de la.8tr>chnine» mais beaucoup plus inlèosee. 

On 6'ii\forme auprès du pharmacien s'il a eiécirté IkWeme&t la 
prescription ; il répond qu'il n'a pasbien dosé les paquets. 

On insiste sur le même traitement pendant quelques jours s on 
élève la dose de la strychnine jusqu'à 6 eentlgramoMS, et la malade 
y devient insensible. 

Mais on la discontinue, parce qu'il n'esl surveau aucune a«é- 
lioration dans la paraplégie. 

Pourtant cette amélioration parait se faire remarquer quinze 
jours environ :iprès la ceisatîon de la strychpine. Les membres in- 
férieurs se remuent sous l'influéBce delà volonté ; la miilade peut 
les fléchir sur le bassin; les urines cessent d'éire involoatalres. 

On croit pouvoir attribuer ce résultat tardif à la strydinine; on 
raAninistre de nouveau (V^ mars); on eu élève rnséusIMeiBeat la 
dose de 2 II 4 centigrammes, puis à 6, à 8 enfin. 
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. âiar^ienMHMfeMlsi^qitokrue»^mnoikm éanflTies^l^ 
kl fmêtm (kH»le»^BnMiMrt, te n^mxt êm point de eèté. * 

Il survieiA q«e)(}ii«iGl^«iil>UNW' télMi^iieB 4Qi durent quetqtiés 
mm^ ; 1». iMAade fousM de» ctiti se ' fHsHiil d'une' e^nstr ietfoii 
à la gorge, et menrt enâA. ' 

A rmi#«pm>, faite trenie^ii hevrefi ]»j^i^s la mrti, on constate 
les désordres snîfuiis : I» eoionne ▼ertéfeM'afe une fois ourerte dans 
lettlejoB élraiâM^ se fiëeen deraf^an nWean de h gibbostté, comme' 
sÂ^ien^tnwlplniiaMnn moyen^dHànon sur ceform. La dure-mëre 
liiàiitiwimiifH ratoiis^r sm akmm de 1» gîbliosiié» d'nhfacis vas- 
mbilie ^ eooipiKaw réelteinciittti» moelle* Point de sérôsfré anor- 
male dans l'arachnoïde* La moelle éfiifiîère an ikt^ean des vafisseanx 
jiuntopprtH nnf nr itn ia étMe-iaiIre préiente «n cMibre moindre 
9ne(ëAne.(o»tnltt»reete'de'Son'«éi«ndo«. Conpée en ee poitit^ elle est 
légèrement rosée et évidemment ramoMe , ce qa*(in 'iilet d^ean firh 
i— Mi<ifflintle»ini;>Ogtte i ^ HftW t defalaeeHe nlftst séparée que 
par la dnre-mère d'un large foyer tuberculeux, existant à ht place 
40è 4* efrd" MeM<^ fc w <to»Wifeg^ Gefoygr très prononcé dans la cavité 
iboraciqge est de nature tuberculejise. Ofr i¥o^ve çb èi IIP dlàns fes 
vilikài)rei^'V«liîA«» ^pHiqMitt«èereuies enkyster, du voltime d'un 
pois tout au plus. En6n, les deux vertèbres qui sont dfrecicmenten 
^pert «toehngnnd foyt#>»n mH^en duquel cFles plongent, pa- 
raissent aitemtes de nRfiitr»iion tvbereuleuse. Lé corps de ta cln- 
fnitai «crlèÉHteefclesftbro^^rfiliif^qut ravofsinent ont;toia1e- 
ment dis^arm. Cens de tt fOsiHéme et de ta sîtième né Sûnrdétni?ts 
fM'en periieu' 

Gelletyeit&ér «ikii«Ke« esplique TaeHèmem la mobilité de fà 
colonne vertébraleà Touverlure du canal rachidtfn. - 

l«a Fuift es&cffiiWée de «nbercoNs à Pétat miliaire 11 en ctfste 
aussi sous le péritoine qui recouvre le dialih^ra^gme à son niveM. 

ye«teiï||Ms^ le gros intestin ei une grande partie-du petit sont 
CfOm^dÂralidAHient distendus per dès gax; leur membrane muqueuse 
nJûffreaia^iiBe iraeed'iiifeetion ; les fbHicules d« greir^ Intestin sont 
plus déi^'e^Hfmiéfrqu'à l'éiat normal, et la muqueuse du grand cdMe^- 
S9€ de^ l'esiomaa est presque détruite. 

kéi^M^^m ^^rmmm^prmènumirim dis p«rHeulten le Me eei 

un peu décoloré. 
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Ikieutsim. K. filet fait o&èerver' à cette oecâftioji qcre cette. 6Mt^ * 
Talion n^st pas d*accOnrd avec la loi poêée par M. Louis, savdîi' : 

que Ton trouve des tobercutes dans les poumon^ totales féâ A$is 
qu*il'en existe aifieurs. tfiié pareille remarqué a été dféjÉ MtééàW 
une 4^ précédentes séances. 

Âpres f exposé que vient de faire M. temaistre, ftf. lltfittlol be 
peut se déferrdre de certaines rédexîohs qui loi sdnf suggérées tairft 
par tes détaifs de Tobservation que par la lésion ânàtoniiqu'e qû*â 
révélée (^ouverture du éadav^e. Sans doute il y avait dé la gratfté 
dans les symptômes éprouvés par la jeune malade, surtontquantf ôfV 
rapprochait ces svmpidmes des désordres qui étaient Bulirélids dâtltr 
fa moelle épinière, par suite de l^altératioii (profonde qù^éViiélif 
subie certaines vertèbres dorsales ;' mais cette altération, dont H 
percussion aurait si bien révélé l^étendùe, n'était-elle pas unf # 
contre-indication? lYn^y avait pas lieu, dans le cas particulier, âé 
recourir à une médication dont le moindre tnconvément eût été 
de ne produire aucun résultat satisfaisant. C'était ici le cas, eri- 
core une fois on jamais, de demander à la percussion des renseigne* 
ments qu'elle aurait donnés sans aucun douté sur Tétat organi- 
que présenté par M. Lemaistre. Ce moyen df'exploratioif nVurait 
pas indiqué la nature do mal; mais il aurait appris qu'une 
'tumeur existait, et le raisonnement aurait suffi pour dissuadt^r 
M. Guersant de l'emploi d'un médicament dangeireux. fist*ce au 
désordre des mouvements qu'on s'adresse? Est-ce à la faiblesse, à 
la résolution ou à la raidedr musculaires? Non sans doute ; car fi 
faut avoir la conviction que les lésions matériefles qui ont déter- 
miné ces symptômes ont compléynnent disparu. ^ 
, On a bien conseillé la strychnine lorsque des paraplégies persis- 
taient après la gjtérison de la myélite, du mal de Pott, etc. Hais ob 
doit se garder d'y avoir recours lorsque la lésion organique est à 
côté du symptôme. Témoin Tobservaiion que M. Cruveilhier nous a 
communi(fnée dans une des précédentes séances (12 janvier). On 
administra la strychnine pour combattre une hémiplégie. L'un des ^ 
bras était, avant l'ouiploi de ce remède, dans une résolution coap- 
plète; l'avant-bras et Rs doigts devinrent le siège d'une con traction 
foreèe. Cetf« contraction Cessait à mesure qu'on s^éloignaît ^u ti^l* 
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tofsqne MiiTioreiit des conyiilsi)}iis (tans le- c^té drott jp- 
nlysé. ■ , p ,[ . 

Quelle caoso avait produit les premiers symplômes? Uiie hé- 
morrhagte^ioaveUe; car oo trouva du sang renfermé dans la cou- 
che optique et dans la protubérance. 

Eo présence de ce fait, que pouvait la strychnine! Âgraver.le 
mal et rien.de plus. C'est là justement ce qu'elle ût. Que pouvait- 
elle dans le cas de M. Guersant? Pas autre chose. L'inocuité des 
premières doses ne suffisait pas pour légitimer une deuxième admi- 
jpiistrationdu médicament. S'est-on arrêté, en effet,à1a vue dessymp- 
tomes toxiques observés au début du traitement? Au contraire, on 
a tous les jours augmenté la dose de la strychnine, et les troubles 
oervenx ont suivi la même progression, jusqu'à ce qu'enfin la vie 
qui restait, a été vaiacue, sinon par la maladie qui dans tous les 
cas était au-dessus des ressources de l'art, au moins par le remède. 

M. Blot demande au présentateur à quelle cause M. Guersant a 
cru devoir attribuer les accidents funestes et la mort qui sont sur- 
▼anus. 

M. Lemaistre répond qu'on les a rattachés à un défaut d'héma- 
tose, qui serait arrivé subitement par l'effet de la compression delà 
moelle déiarminée à Toccasion d'un mouvement brusque de la jeune 
malade. 

. M. Blot se fait donner alors la description anatomique des pou- 
mons, et il conclut de cette description que la mort peut être im- 
putée avec plus de raison à l'àdministrDJjpn de la strychnine. 

Al. Gubler partage l'opinion de MM. Blot et Mailliot. On ne peut 
penser autrement quand on a lu lesdétails donnés par MM.Trousseaa 
et Pidoux dans leur article sur la noix yomique. (Excitants du sys- 
tème musculaire, t. 4, p. 511 et suiv. Paris, 1836. Traité de théro' 
fiuiique et de matière médicale ^ par Trouss.eau et Pidoux). 

4. La deuxième pièce d'anatomie présentée par M. Lemaistre con- 
siste dans une nécrote du maxillaire ioférieur. On avait observé 
d'abord une ulcération delà membrane muqueuse buccale dans 
l'espace compris entre la canine et la troisième molaire gaucha. 
On voit dans cet espace un séquestre enveloppant de toutes parts 
une 4|snt molaire à la période d'évolution^ avec sonhulbe frappé de 
mprL La partie correspondante de la mâchoire est hypertrophiée; 
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sÔBâipecl M raugeânre et «es ▼aiiiéaui pttorMrelopiléi. L« irdi- 
sîème molaire est VadVlâDte, et n'aurait pas tardé àtoflilièr. Eu 
arrière de celle-ci eiiate une dent qui a déjà percé Fatvéole. 

5. — M. Deviîle met sons les yeufx de ia Société* un ntéràs et Ar 
aihféxes, qu'il décrit sous les titres s'ttivan'ts : 

Grossesse commençante probabU; vitieulepediciU^ éansTisUMeur 
de la catiti utérine, 

Coi^s jaunes ovarîqises et épanfihenUmtê sangidm dàm kê véiiêesUÊt 
deChraaf. 

Dilatation, injection frite des irompes et kffpertropkie de ia ms- 
queuse tttbaire. 

Hypertrophie utérine ; état de la muqueuse: 

Comme les détails donnés par M. Deville sont tréis minatieùx et 
d^nne grande importance; nous laisserons parler le^ présentateur 
lui-même: 

«Un corps de femme sertait à ramphithét^rô d^anatomiedesiid** 
pttaux, pour des répétitions de manoeuvres opéi'atotre.s. lorsqu'utie 
pression faite sur les seins a fait sortir par le mamr !<m; m\ liquide 
blanc jaunâtre, sale, très-séreux, qui a attiré mon nnention sur tes 
ma*melles, et par suite sur les organes génitaux. « . 

Ce corps était celai d'une femme d'une taille au-dej^sui^ de la 
moyenne, d'unembonpoint assez notable, forte et »$sfz bien Ailte. 
paraissant âgée d'environ vingt-cinq ans, morte d'une maladie 
brusque, qui ne Pavait nullement maigrie, et qui paraîtrait, 'Câ- 
pres de nombreux indices, avoir été le eboléra. Il est certatin'que 
peu de Jours avant sa mort, cette femme joliissait d'une pair&iite 
santé. 

Les seins volumineux, assez arrondis, commençant à pentre^té- 
gèrement en bas et en dehors présentent un miimèl4Ni et «ne 
aréole très-chagriné^ d'une teinte brane, demi-foncée, sans ln«r 
lietcules saillants. Les lobules glanduleux, entourés dans levr en- 
semble par une couche épaisse de graisse, sont développés et d'un 
blanc vif. Une pression médiocre fait suinter par les orifices du 
mamelon un liquide lentement séreux, et par moment comme des 
filaments d'une pâte blanchâtre, -épaisse, qui annoneent que pen- 
dant la^ie, les mamelles étalent prêtes à fonctiomut^r pour la se- 
érétioà lactée. 
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côté, elle pcéflefkte 4eft urade» .4*iraittttrea asi^ jiataUc»; de t^^: 
8M^ qu'eo tenant fiaiB|||tfto d4?elQ(ip«p«nt 4e« teii^, Hintî <Ui« 
de la teinie et de Taspêci ctegrîiié de l'auréoie «I dju maixieblliK 
ef i^»in4llir4Ktei¥(><^it9UEt|4^pi^fit£^^ d^ceUe^^qne Ton cemi^rcppe 
snr la peau de Tabdomen et sur les organes génitaux, if y a tM^ - 
linv #pré§!i]HKMr qgm^Uk knimfkM la^juellebprovînuBit le carps^aiMyà 
été enceinte antérieurement, et a aeeooebé, mais à nne é|K)imt 
asifiï éli^aée. 

La face interne des grandes lèvres, !e» petites lèvres tk l'^ei^rén. 
du vagin ont une teinte violacé^foncéieébi^^i^treiaeAi imeiv^ms^et 
mfiym^ hleufr que la légère teîaie de la peau des estréoiiiés, ((i|i est 
t|i*4eft'Si((Bes d'a|K^.ksqAMlft on panrraii.pfésvm^, q/i^Uk fenua» 
est morte du choléra. La vulve est très-large, mais norm»!^ M!f» 
t4aii.4#s> déftailsyâ» p«M^(^ki' teiAHMf^nalèe., U n^s^ea éii0«l^,non plus 
fiWi du vagin, ancwA liqnUle ni sé|teu«. ni s^gMii») ^^ p^oJei^, 

Le vagin est lajrge, secret an^i d'ane teime violacée^ n^itif^JOT 
kNpae toutefois que eeltede la.viiive« 

Organei (fénitO'inlattmu 

L«iotNi^M4>nL.dansrleiNP ensemble Tujrpieet.d'organe^ bieii.déT^* 
iftppésy tAirgescenis, d'une fenHHequM-esi dan4'l^pléii^nd«viile,8^ 
foa^tiips. te ligameni^ qui les supporte «^ ipèsi covri, et semble 
avujr été atiîré, oenfeiidii dmi». llw|értt«^fMit le» fait dn déyi^oup^ 
nmi^de-ce dernier «H^gyne- 'Ui.stfHeMiron|usci»laiE«i.«st.évid|s(ite 
etdw^ft les ligament» ejt.da«#. lesicoQebe&iiiiersiitîeltet di^jo^fres. 

Vovaire droit, épais, a cinq centimètres de long sur près de ^ 
eeatîeiiMres de haim ee fsi qa i i s *t tu»4i» dji^kipffeiiieBt' consi^é- 
lakle^ ettse tvonve dû en partie à le présence d'UiiveIiiminen9.co^ 
janne récent, placé juste aB»mii4dMi de lu f^c^ pp&tévieure^ un p«|i 
[des près 4a bord a»périeitr ^e de riolérienr. Ce ^orpa* ^we 
•?anne»ee an tfelH>r» par sa saillie»* par n» épatssissenN'nt^ cl nu 
ivoneement aetaUede J'eMetoppeovarf^pie au eea*re de sa.parlie 
la plii»jailla«tt4 causai pa9mie*teiÉie.ja«fie-«erî» qii'oïKapeiRQAU 
émt&t» notoe point, lasi^'è sa swnfaee^Sii Vm ipelsa e^.ooppii 
jimae, .an. Aronft diiis son^knéw^un «Be«ai«tté4Hfhbén#]e»*aiH»Umi 
on pêa ovalaire, d'oa eentimètre et demi environ» et imm 9iMVI%» 
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lipkie^eiix».qai r<;iU|>Ui ranirp moUi^de Ift* civile vm ocfivpéfi 
P9jr la fibfiiie^. 1% pr4Miu»t 4o>Ja coannOaUoik Âbriiwmft \w^ Ml 
l0Uliié de la paroi 4o corpaîa»V)e„aoua forme d'une comehe irè%i 
aainfifi^psy ga Jb^y,' d' w ^g^ii fn ^re A'éi^issaar à peine^Uiaitt trètr 
é|»i89t$„.dê^i]t.à«ept miUimètrea ver» la paroi mpérieure; c'ea 
dansrintérieardeceii^fiUriiie^^laplMaiU iaécaltne»! iesp^roiiv 
q^l^ l|9LljçcMHri^an iotarvfiUe rei^U par de la sérfsUé léièrevent 
sainguinolente. La paroi même du corps jaune est conatiiu^ pif 
iiiNi.^iiia.4%tH||u 4'^ jauBO JMB^ vif ei «use» foueé, d'un milli- 
mèliei^iMrir^ d*épais«fMir. 9^U4^^ mail d'une eoo wM»ace aiwefi 
molle, assez friable; cette lame, coniinue depM^toiii le preuriouy» 
papatt èfcrep^jis. fym4i^ <Vlïl ite. te fau( pooc le Itett dais lequeUelle 
e«t«0Dteime,iOu i^ ou^ratme mfi^^ pouriait^ si /elle était eoaaplè* 
temi^i dé9ei^i4eieirc»n8arirftiqae4|aYiiélH«a pUisfKai4evai8i» 
est-eUa pUttte ms ellafflléme 4A> et Hb, et . fecme^i-elle vei» à'iiit^ 
i|e«ir.4el(9i€pil4'4ea pUa^eonme éoppeiitae ciM»aira|iitîaiia> 8ail«« 
iastes^ JUcorpsi jaunes est tièsrfmteMiioeléerde MMie^Aasiiafti^ 
▼oisioea^saufvexsieceiHire de sa portion la pHii» laillaii*» a«dir 
lMNra,oà il a4bèroi fortepiMit àl* partie oorveipaadaottf i«aaq(t»4es 

tm^l» Usau 4& t!o9we-.eftl |iirg«a(se»i».é^Me. oauleur roofeè^ 
ure, imà une. inlUira^oii jévo-saQilijoe' auees eoaiidéfaW«i^ U ait 
paiH^niA d'un.tr^s-^aad.nombve de WMeulei»de<€raaf, airi^Biéiil 
tiàSrd#ve)oppée8».:dapt plipsieuis soat eoiapléienMnt renpHea, par 
«HrcaiVot féeea4 de aaag noirâtre ; plusieuva autres eontiemieat 
m^p«^4oMa0«.iaaia«ir4iqpi4e lapti^uiaolaai ioi«eAtte» an milieu 
du qtia l 00 satm eppçiiida^ai k rattiouiH^r k» «qC» iMacn» eD tauré» 
deieur^i^aaiUes eaveloppauls^ 

Ut surfacp dal'oiaiie^eit vm pe& eluignaée çàvet» lâde < 
m^km aoeimnftea; Teiiaeiiible eu eat eucaie a«ez Miea» 
téiffM^'Smfx Uisuifiaoe se ¥4|ieiivdia saillies anoodies et 
une jaune-serin, correspondant au corps jaune, d*aulM%i é'ua Uiu 
iMMràiire» amceapondant au» uéaîaiiliB iiawpliea par de* «aillota 
sauguîni^ la m ii ne iie ft m n it». nftuuwmwtle ueeie» éei \m s ui fc ie n > la 
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K ÉkWe an i^lffyb ]^it6, dàlis tin cerefeMégntierite t cëAthuèlret 
environ de diateèirè, isè détaéfie delà soiface de Tovaire, eorome 
ttn mamelon pseudo-membraneux, transparent, ass^z résistant, 
iyanf fapparénee d'une membrane séreuse oi^nairè» à detfx extré* 
fllHë^^doAf rune,adiiéreii(e par tout son pourtour, à la stirfacê 
emriqne'n'aulreoiltertaredévaii'adhéih» ipssi à quelque orgjint 
voisin ; mais je n'y ai pas pris garde, et sur ia pièce actuelle, eB« 
liaratt déchiquetée, irrégùHère, déciiiréesur ses bords. 

Dé Texamen de cet ovaire seul, on peut tireir les eonelusiona iDl«- 
vantes: 

' Vi\ n*y avait paa long*temps, lors delà tftiort de cette femme, 
^^rnie vésreulc'de Graaf de l'ovaire droîl s'éfâii rompue pour dmi^ 
m* parcage à wi qbuI; 

2* On peut fixer à une dixaine de joan envik^m avaiitia mdH, 
répoque de cette rupture; il y a bien ee temps M, puisque le sang 
é)y«iictiéa été-en partie fésorbé,^'et^ue la Hbrîne restant encm^ 
est décolofée'; mais il n'y a guère plus ; cjir la séroslié contiaide et 
une partie de la fibrine si moiii«>ttrslent été à coup sûr résorbées. 
L*étude do manchon pseudonaiembraneux extérieur à Tovairetout 
autour du eorps jaune, dénote aussi à peu près la même époque. 
/ ISi^ à quelle «anse faut-'il rapporter les* épanchements sanguins 
dans rintérleur des vésiculesde Graaf ? U j^aratt peu probable. que 
cir soient ées conséquenices delà rupture normale de la véncole i|ue 
ftous révèle le corps jmme signalé. Sei^it-ce une couséqtÉence 4u 
êlmtéral Je ne r*âi pas observé dans d'autres cas positifs de cette 
maladie. Berait*t;B plutôt un etet combiné et de la congestion ebo» 
tèriqueet de la turgescence produite par la rupture d*une vésiettlè 
et la formatiott du^ eorps jantie? C'est roprftft>n ia moins improbiMé 
è mon sens, quoiqu'elle ne soit pas encore suffisamment justifiée. 
Qnoi qu'il eH soit, ces épanchements ne mmi pas relatifs à des rttp^ 
tmpés de vésicules, ear les- parois des vésicules lisses sont saines, 
aussi minces, aussi tranchantes que d*faabitudç, sauf quele^îontact 
continue avec lecatlliot noir qui les remplit, leur a donné une teinte 
rouge-noirâtre. 

Vûvaire gM»ehe présente, à peu de chose près, les mêmes parti- 
«ukrités^ne Tovaire dreit, quoiqu'iiy ait des différences assez BO7 
taUes. 4îmA Tèrgane est ta^taMement motos votamiitenx» ce qoi se 
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déveioppé comme celui do c6té droit Prouve t or la niiUeii de. H 
iaee postérieoçe, on im pli» près de Teiuémité imeme qoe de 
IVxlerae, il j a aufsi an corps jjiuAe» mets petit, ançiep, abaissé. 
Ce corps jaone de Tovaire gauche s'annonce à l'^térieur par une 
léfère saillie cpnvexe» dont le centre est marqué par un fronce- 
ment cicatriciel d'nni^ teinte un peu ardoisée; si on le fend par le 
milieu, on constate que ce corps jaune, de 3 -à 4 millimètres seule- 
ment de diamètre, est Constitué par .une lanue jaun&ire, beaucoup 
pios épaisse et plus consistante que celle du corps jaune droit, pUs* 
sée aossi sor elle-même, et circonscrivant une petite cavité d'un 
millimètre à peine, affaissée sur ellfr-mème, et qui paraissait ne 
contenir rien qu*ua petit fteu de liquide séro^sanguinoleut au mo- 
ment de Touvertore; la teinte de celle lame, d'un jaune sale à la 
surface, estd*un rouge-brun vers rinlérieur ; cette lame peut être 
féparée par une simpje traction du tissu de FoTaire qui Tenvi- 
. ronne» sauf vers le point culminant où elle adbère au froncement 
cicatriciel de la surface de Torgane. 

La plupart des réflexions quesuggèreTexamen de l'ovaire droit 
trouvent très bien leur place ici, sauf pour le corps jaune dont la 
dist^ttition permet de tirer une conclusion spéciale. Je possèdo une 
pièce analomique, trouvée par H* Tb. Houasel à Tbôpital de la Cba- 
rité, et citée par M. Gruveilhier dans son Traité d'Anaiumie des- 
criptive; cette pièce provenait d'une jeune fille morte après avoir 
été réglée neuf fois; Fun des ovaires présente cinq cicatrices seule- 
ment, et Tautre quatre. De là l'idée mise en avant par M. Rous&ei, 
et confirmée p%r quelques autres faits» que la menstruation est due 
alternativement, à la rupture d'tine vésicule de Graaf suc uu ovaire 
et Je mois suivant à la rupture d'une vésicule sur l'autre ovaire. 
La pièce actuelle vient à l'appui de cette manière de voir. I«e corps 
jaune de l'ovaire droit est récent, comme nous l'avons vu, et date 
de huit s^ dix. jours. Celui de l'ovaire gauche, au contraire, est pîus 
niicien, et daté d'au moins un mois. Ne paratt-il pas évidnni.quece 
dernier correspond à la rupture de l'avant-dernière menstruation? 

L'exabien des tromper utérines devenait trèsrimportant, et Ton 
doit comprendre que j'aie dû les ol^erver avecie soin le plus «tî- 
Btttieux. Je ne puis mettre sous vos yeux que la disposition de ces 



Digitized by 



Google 



' A l'extérieur^ les tfeni trompes pârftissâfl^Woluttifiieases et cy- 
lindriques; comme ai elles a^ieni été remplies par nnliqaicle qo*oh 
y avait injecté. La trdmpe <lr6i^e était pins volummeasè que fa 
trompe gauche. Les pavillons, avec leurs languettes bien saines, 
étai|«it larges et libres. Je n*ai pu constater si le sac p^eudo-meif)- 
braiieux décrit sur rovaire droit autour du corps jdbne venait ou 
ne venait pas rejoindre la iroidpe droite, rai placé avec soin et 
auecefiatveinent diaque trompe sur une plaque de liège bien unie, 
et j>i ineisé peu à pta la paroi supéi^ieuré, avec les plus grandes 
décantions, au moyen de ciseaux pointus et: très Uns, ce qui n^a 
^êtn aucune diffIciiMé, vu la largeur dit cafibre des deux troili- 
f>es. l'ai éCafé ainsi à Textériettr la snrfocè iYiterne de éhacutke 
déciles. Leur euvité était rempile également pour toutes d'eus, 
mais*en plus grande abondance du côté droit, paîr un Kquid^blant, 
épais, mais non muqtieux, tout à fait fdentîque au liquide des 
flueurs blanches, que Ton observe si i^ouvent à l'entrée des ofganès 
génitaux. Quelques gouttes de ce liquide, mises sous lé mictros- 
eope,rm*ont offert beaucoup de granulations élémentaîif es, et beati- 
coup de globules irréguliers, que je comparerai volontiers à ceux du 
pus, sr^ n'était leur irrégularité, absolument ce que Ton observe dans 
le liquide dés flueurs blanches. 

Ce qui m'intéressait le plus vivement dans rexameii 'du liquide 
était la recherche d'un œuf. Avant de procéder à cette recherche, 
el malgré la connaissance qtie je pois avoir de Tœuf humain, je nfie 
ibttis exercé sUf des vésicules de Graaf, et sur une dixaine j^ai bien 
tirouvé Tosuf, que je me suis bien habitué à voir sous toutes ses 
termes, sons le microscope, sous une forte loupe, etc.: Aussitôt 
apfès«eite nëuvetle expérience acquise, et sans désemparer, }*ai 
examiné dans toute l'étendae de la trompe droite surtout, au 
«oyen d'une forte loupe promenée sur tous les points^ sans tou- 
cher an liquide d'abord, et puis en l'étalant avec soiiï en couches 
minces, h m'a'^été impossible de rien retrouver d'analogue à fœiif 
hamain, et je crois pouvoir artormer que dans la trompe droiie» 
Mirto«t»qve j'ai examinée af«c tonte fexaciltitde possible, Td^nf 
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Kif } a«âirpa(6sé)r^ «làit po^Mv^f^iVnlt fiai iHi'fiit^aiétit mkÉÀa 

Quant aux)^row dea trompes, on toit bt«ii encore^ niafâtiemttit 
rasp€ci qu'eMes ataient au moment de routerfore. Le caîiHrts de 
la cavité e&X très grand, mette èrcfmbondrai^d^ns la èatit^'tffé- 
rine, où son diamëire, un pea plus petit pimr 1» trompe gan^faé^'a 
bien un millimètre pour 4a trompe droite. 'La muqueuse des irotn- 
pes est vivement injectée^ d*un rouge intense gl4iéraT atf tïAW^n 4k- 
quel on distingue très bien dé noinlnreuses «rborisatioi» v4É<^lattes 
plus marquées : outre cette injeetton, la ffiuîi|«eiifie est fonéme^i 
iiypertropliiée, 6paisi(le, à tel point t^uf^tle a dâ«e 'toialei^r, se 
plisser sur elle-même ; les plis ^rfialegues & ee« <fiie l'Wi d %s e tte 
BUT la muqueuse gastrique dans les cas d'tiiflamiinatlioit,sotit^n p«u 
siauetix, mais à part ctla à peu prè^ Ityngfiudinaux ; ils soint^er- 
Biscairts, mémo, sons une traction iranareftale assez forte, -qt^ 'Ne 
réussit pas â les effacer tout à fait. La mui|\ieose, ^m «a lotaliié, 
e&i souple (i*ailieurs, sans traces de ramoilissement, et-Moa imJkK 
raiion ni aucune trace de dépôts plastiques. 
, Le%iigmimit8 ittrges^ très courts en travers par ta mdme caoae 
qui a amçné le raccourcissement du ligament de Tof aire, c*ésiMt* 
dire par rbypertrophie «térine, sont d'aHleurs ssins, et n^oilMit à 
noter que quelques arborisations vaseiilairetsoiisi»érieonéaie8.4ltr 
tes surfaces péritonéales, on observe quelques péiita -fitafOieals 
psendo^membraneuit toui-àhfait transpar^nla et iottams-datia la 
cavité ^ritoiiéale> sans adhérence a¥ec les organes toisim 

Au premier aspect, ïutérus paraît extfènHineirt folctaiivett. fin 
effet, il a près de neuf centimètres en hauteur, et sept eeatkndiMs 
de pfns grande iargear transversale. Il est souple d^ailfeurs» sans 
ramolUssemeot ni indurations, et la structure mmculail^ y est 'tfès 
plus évidentes. 

Le péritoine qui enveloppe rutéms est saitt» parcouru éM|a^ 
ques arborisations tasculaires peu nombreuses. I&nr la faœ pmtifh 
rleure seulement on remarque vers le côté droit èes plMttdo^-«nêlM^ 
bf^nes minces ei flottantes ; c'était peut-être là qu'adbérai t te noàth 
ebon p9éudo*membraneux décrit k p^(>pos de l 'ovaire droit. 

La teinte générale éaratéruÉ est «sat^léneée, èt1ol^s(ri'oi>iMiiè 
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Ui,|i^,.il 8'éeoaKe une gnatle qvantiié deM^ noir et Tîtqv^i 
par les orifices coupés des veines qui sont larges et très-dilaiéés, 
anaijiJiaiiiei dans leurs parois. ^ 

Le col utérin est dans les mêmes conditions que i*utérus^ c'est-à- 
dire qu'il est sain et un peu développé» sans traces de rougeurs ni 
d'uleérations. L'ouverture en est large, sous forme d'une fente al- 
longée à boirds lisses et un peu froncés, courbe, à concavité re- 
fSrdant en arriérei formant un arc dont la corde a près de deux 
centioiètres. Ceci vient confirmer Tidée émise plus haut, que cette 
femme aurait déjà eu une grossesse antérieure. 

L'épaisseur de la couche musculaire de l'utérus est un peu va- 
riable; pins marquée vers le fond que, vers le col, et, terme moyen, 
d*nn centimètre et demi. 

La cavité utérine est complètement vide, ei communique libre- 
ment par en bas avec le vagin par la cavité du col, et par en haut, 
jur les côtés, avec les cavités tubaires. 11 est assez singulier, malgré 
eea communications, ei malgré la dilatation noiabl^ des cavités 
tubaires, que la caviié utérine ne contienne aucun liquide, tandis 
qiieles trompes sont remplies par le liquide signalé plus baui. La 
cavité utérine est d'ailleurs très-grande. 

La muqueuse utérine a une teinte un peu violacée, mélangée de 
gris. Elle est très saine, et doit être étudiée sur sa coupe d'abord, 
ei puis sur sa surface. 

La coupe de la muqueuse montre un^ hypertrophie remarquable, 
pins marquée vers le fond de l'utérus que vers le col. il y a {tlo- 
sieurs points où la muqueuse a au moins six millimètres d'épais- 
seur, fait bien positif, et qu'on ne peut attribuer ni au choléra ni à 
In menstruation; car dans ces conditions qpe j*a.vais examinées 
avec soin déjà, et que j'ai examinées depuis sur pliisieuca autres 
femmes, il n'y a rien de pareil. Sur la surface de la ûoupe de la 
amqneuse, on distingue avec une grande netteté une quantité con- 
éUénMeûe petits filaments blancs, aplatis, un peu sinueux, tous 
pen^lèles on à peu près, qui de ia couche, psofonde de la mu- 
qqeiue se portent à ki surface; et comme ces filaments aplatis 
correspondent aux orifices dont il va être question, il est incoD- 
UitaMe qne.eesont les tubes excrétiçiirs de| glandes utérines. 
La surface intérieiîre ou libre de la muqueuse est assez lisse, mais 
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i^M»^^^ tnis'gnind ndmbre de petits orties déprimés, etib 
outre soulevée çà et là en des petits points plus hypertrophiés, qtfè 
i^em des dépresBidBs Ihiéaires analogues' à des fissurés* 

Leè pelit^ oriliees se voyaient d*tbord difficilement an momenl 
où f ai ou?ert la catîté utérine; mais à peine Tutérus était-Il 1i Pair 
depuis qaelqaes instants, que chacun d'eiix a été recoutert par une 
ffêtite gouttelette deliqulde transparent, qui sortait par r^rifice, le 
dilatait un peu, et le rendait on ne peut plus évident. Il est aisé 
d^ailleurs en ee moment de les voir très bfen, en plaçant rolérûs 
S6US une forte lumière, surtout dans l^eaii, soit avec une faible 
loupe, soit même à Tceil nu. Chacun des orifices si nombreux qui 
criblent la surface de la muqueuse paraît correspondre à Tun des 
filaments aplatis ou tubea excréteurs' décrits dans répaisseor de la 
muqueuse. 

Les points soulevés sous forme de mamelons irréguliers, séparés 
par des dépressions ou fissures linéaires, se voient surtoqt lur là 
fKe postérieure derutérus. Geisoulèvemenf^sout de môme nature 
que les plis de la muquetfsetdbaire.llssont constitués par une hy- 
pertrophie un peu plua notable de la muqueuse en ce point. 

La muqueuse utértne, è pari son hypertrophie, qui rend sa 
structure plus évidente, est d'ailleurs saine. Sur la cavité du eot, 
elle est beaucoup moins épaisse; cependant on y remarque très bien 
Mssi des orifices béante' de glandes» el en outre-quelques ceufii 16l>- 
iieulaires de Naboth un peu tuméfiés. 

Tout cet ensemble de dispositions, ressemlïle de tout point à ce 
qu'en pourrait observer sur un utérus d'une femme enceinte» 'On 
NSMsrque, «n eiFet, de la turgescence vaseulabre, mais pins d*in- 
fiammation à propronent parler; toutes les' conditions anaté'miA 
qoes d'iine grossesse commençante se retrouvent .Ici : rupture ré- 
cente d'une vésicuie de Graaf chez une tèmtne en bonne mnté^ 
turgescence vasculaire coiisbfériblé; dilatation des troiApes', sfdr-^ 
toutde la trompe liu côté droit, correspondant au corps jaune^ t^ 
eetit;-hypertropliië de là muqueuse fubàlrei hypertrophie de \k 
muqdeuse mériue, dont les glandes plus arppareviitèis; Ta'idVfticè^ 
fensèmbieysontifdentfquâià ce que Ton ôl^ftrve dahïiM êatf âë 
grossesse; hypertrophrie utéHner/*!! M'irianquérait plîifs à rapptif 
^unesérieuse démoiiati^tieir^tte dtMÎx bits I écialrcir : 1* T a-i-il 

8 
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pi pik esi Vmtî 6*il a été fécMwdéî 

Maig avarii 4e iioaft oeevper â» «e» qvMHfin*^ Il Hvi d^lètié 
pOAlrar <)0e Téiat ie»^ org«ii«i» «énitaiti^f 4i mrio gp e à «• 411* Ion 
ptturratt urouier dans Tétat de «irOiMHe cejMMooaiiie, fie peu 
nés f'expli^oer euiremcjil. 

. D'afÉNMrd l'eciioii du choléra ee doii p9» tee iniee en liguée 
efvinpt«. Sur plus de soîMQie CeaHnee mmm do choléra < jeuti^ m 
ttuottreusee» |e iv ai tioevé rieo d'analegœ, sans anean rapport. 

La menstruation par elle aente ft'e«i paaMueeptUdodepsodatM 
desplp^mèneepaieili. ^ 

Il n*y avaii peatUveoieiift aucune tnaee 4'inflarDinii«Hitt «téckie»! 

p^i V 100 (piel(|»ee peeudo<*auiinlMraQefr loineeir ei ivanepai tiiit*» de li 

. Mirùice periionéale, ei qui s'expliquent partaitement par la lait èi 

travati néeesaaire pQinraiiieaief la 0ii^tri««iii«ivd» la- ^féaieidede 

fhraaf pompne. 

Ni^^of p» ^r#u& m «^eu»atttfe pp<rdni^ fcoaaéomovphaf o» béié* 
rfun^rpbe n'exiataii dan» to orfsenea géMaiH. Aoenno nloéfatlMit : 
pas d'eof e1ig19n1en1.au col uiérin. Auo^ia éeouieaieoi parks i^rptH^ \ 
l^faitt eaiernes. qui éiahMii noiaeée aeuieiMaê.eeflMM dana-âne 
fresmgse.- , - ; •. 

|?¥a-M eu dee aapftOfia léeébdanie? sioiia of^Matt aaeito ; 
«imiitneiaaiit à oe suieif ei^ k noua a dté deiowe imp^sitàmà \ 
d en avoir* Àjiisi noua navona witeeipaa de prdao«i|$iona» ei» «M 
•ne df^a eonditkw îMmm^. qu^ coiAnbueitt à jMer un pan ëVb- 
piriiiaiuplafaiit : 

. ». Qk eat^aanf a-àt ai^ fécondé» itena avotia, wl.qufainB niaiM» ' 
di^lJraaN'éHtil fonipun iMie dizfiioe de jonatavan^ la maetivai ^ 
m^ 4H^> Sro^««^ Bî ^)^ eaiataiW daAe|6aU«n phia de dif JQIIWI» I 
oti firi^abieipfnt do jopuTW ^ <^r H 9^mîi ppaaible ^no (a f^da^ 
B'^ élé o#jér^o (Rte lin 4P jdenx .jA^ini^ on pant-^ttopM: api^àli 
fiipmre de la^itéai^ple^Ctn ne pmédo 4ane.la aeieneo^auena iM' ! 
fpi fHiiaae.noua r^w^lv^^r S«r la Ji^^atfon A.réawidiaa^O^' > ita 
préfPiWiHrna pMia ou 9ftoioaiff<iMMear«sda.«)çun laU pm^ m 
Uf^%^^ in#nArô. ënepro q^àï faUiil. etn^her etrlirottvef Vianf iMi 

i. ^iiv'^^^^H^J^^^tariMî Mf^^m «^^ dtnmij% 
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liquide blanc Gontenii, et ane dilatation bien flm iMtdMe émH 
çm^ de Ja,ira^9ft kim^ qà^k ^àçfae, «» ^««oAlfifaH «adi- 
rer qu» qi|eb|^ cbOM'aiinîldÉ pataeeipa* Nu 

La sarfaçe de la moqueuse «lériee est si ré9vN^re,§ai» ttaeea^de 
déebiruresy^ne bien ceruéneneai ancnaenifti n^y wraâi attér^; ei 
neft'en ^taitdéiaehé* • •-.».- ^ 

. J>i «s^miné wrtc soin ka^iiwiwcs Ikiéaltes' inrégaNétes ^uK'criiK. 
j^m^ ^ ^Vm éjpMfsfesèttenis {Mf tiele de-la 4lNiqueofi8'niiMn«'> 
e^anfi ces fissures* peu profoii<»d*«flle«iii, jeft^irleirti'Mvé:'''' 

(Ja settloerps aingntier adû ^fiier menatMtfëon. Il ae "Minait 
^jijl^oé oantre-ia foeepoatôriearede Tmélvs^an peu aa-^êisitede 
miliiHl de,.^Uataeeei.|«ès de son berdtlreit» H'deaxeeniwiélMsdt 
peine au«4easeaSir ea«n peu en arrière de DeiabetiehoM de la 
(rompe ii^inednaite. il avait rappannice d^n pitM ^Ks^^è 
%ine aaaloga^'à celle d^roe toiiiile, très -t^ranspartM^t, à parèlft 
MN^ai^eiiei, 4'«n miHîaièiie enviro»' de diamètre, prattué par aae 
4^ laaiaeea «oniro la^aaaqaeuae atérine, gai n'était ▼èrit abK in é t ft 
ni épaissienî déprimée en ce point. « ' * • s 

Ce,peltt(dMqae)ifaaepareBt n'effratt'aa^arke'attatogié ni pti^sa 
dispa^tianHBi pai» soa mode d'adbéreaée, nl*)$ar la place qQ*M '6c-^ 
eapàii/avae ^es aiufs de'DIaboHr tnniéiés, V)ai forment parfois siir 
la eel «téria des'irésicales transparentes pHis ba moîns pédidrfées» 
iaaiais}ea*ai en oee&sien de Voir qu^rqrté ctxo^ de pkrelTr dâffé 
yûiiéFieur.dace^&dela flfatricS. - - :. .«-i. u..- 

Loiaqii^^n le tottcb^H avec la pointe d'une aiguifle à cataracte, 
en le faisait glitser )n94u*à tihe petite distance snr la muqueuse ; où 
bdépkiçait («es a^émeni.'Ënbardi par cela, j^i ern pouvofi'tfe 
souleter sar aaè laaieisiineeHecorn(r , éat^'Je Hé m^étais ))asaperçt) 
iin'il ûK^adMrçai^uisnsfelHlort farl pour le sotrlerer m*a monirl 
qoJU é4ait aita^iiéà la loaaqaeiiseatérifle (Ar te inill^ii de sa ilice 
jiaatàneatey au mof eiad'aa petii^fllatiiémiildn 'et grisâti^e, d*nd 
danii fûHlifliètfiO deieng sap ua oiivqiiièMe'iinThron de mifllmètrl! 
4ebHrgâ. Daqa^çei^etfaittttUiBt, ledisqèe s'est ahérét ila perdn ià 
^•anspaMMteipmsqae-nooiplète qu'il a^dK* jnfeqofc )i;pbtlrideveni^ 
H» psfei irmUè; ai »».i&aliid»ide* terme et r>M vitèliXré âêiAim^ti 
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iMMUitÀitiiiitmli. 

I^rafii le 4mqt» était fégulief ei^ (Ma«^i«ftt; je ratais examiné 
t«r plaee à Toetl \m efr^ao mofeô d*iiiie loafie» sti» y trouver dé 
ineM.4*offgaiikaU«n partieniièee, jwrtoat à ^kitér^r. 

Mi4tt'i( télé défioniié, je l*aieiiievé de dessus Tnlérus, en'coii- 
paiti avec aoin son pédiciile an moyen de ciseaQx^flns» et fai filaeé 
•Ion la véiioiile aoos k mioroaoqMMiis «uemie uiilité; car Topa- 
^^.awnpciiiiie eo^iècbaii eomfrtétomeiiiialwiiére de traverser la 
féi|B«tek etdecieii>?oiràriatérîeiiff. «* 

Fmasé par leiempe^et fietpeAvant plus ocmtîfliier Texamen d'ene 
fièOé^fwe j'aiais déîàBéittdÂée «I oiîBiiiiettsementv j*ai dû* renvoyer 
le B«|te46eetie étude am tondemain. Au aneoicnt où faHais mettra 
le petite vésjeule en lien de sûreté^ if verve sfir lequel elle était 
idaeée eat tombé, et la véaienlea sabi iinirottement violent, qni 1% 
«l^l^affaîfieée, nKûs ne parait pas ravoir* altérée ; an moins eda 
j|*a panieeitaiak, diaprés lUnapeetioiiasaaa exacte que J'en ai faite 
$m moment même. i'%i, iw fat véaieuie dana nn verre ie raontn 
plein d*eatt/ jusqu'au lendemaif, 

, Le ieiidemain j'ai reU;ipivé la véiicale ateoinment 4ans le même 
éiai que la veHIe. Gomoie^préa J'aceident. elte est, reatée fin pea 
plqs petite, un pett^%i6séç« ipaaia tottlonn avec aa forme, ovoïde, à 
petite extrémité eoniiaue avec le pédieale; elle est eenlément x 
devenneno peu plnaopafae.C«^pepdantanfait. prouve qu'elle n*est 
paa Mlérée: la veille, avant qu'ette n'ait élé froissée, lorsqu'on 
t'examinait avec un|;rosfiasement d'une cefKaine de dNamètre, on 
remarquait en deux ppima vér» la surface, mie transparence bien 
. pius notable, comme a'il y avait eu que véaienle inierBe^ on peu 
iantréè snr eUe-mèa|e en. ee» pointa» contenue danaiia véaienle 
extérieure: 1^ matin elle préseate encore la nnèma particularité, 
iecberche, en j^nopant les plus giuadea précautions» évérifter 
a'U y a réellemeiit deiaxiésîeialeaf l'une extérieure, l'autre interne, 
4Ht ce qui revient lau méaie^ .s^il y a «ne double paroi dana la vési- 
«nia 40e j'étudie. Âprèaqu4q«es essM9uiAffai<Mtteox, j'ai fait aur^ 
foartour de la petite extrémité, prés du pédicule, une ineàsioB dr* 
fplaifi W «myaiKi d'i^e aJcn^âcataci^teUen traéchaate. ié^ipei* 
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ftian a assez bien réii^ pout i|ii'à trafers lai lèifeBS éal^n^iiîasi 
écariées< j'aie pu yoit bien néuewcîpt ua« s«eaii49 véaieiii^i^aaw; 
contenue daiois renTel<u>pe ainsi iiH^iaée^ mm laëoiibiaBi exaeie^ 
mem, l'ailais essaya 4'en|eTjercompléta»eBi reovdoppe» aftn 4» 
laisser la y^&icole interne seule, lorsque, par une légère iraeiion,'l| 
quari supérieur du côié du piédiçule, d^ la râijcule, s'est déebiK 
de dessus I& trois quarts inférieurs» et la véMule #*esl affaissée 
80US m^ yeux, dans reau,^à«^ qu'il ail paro^'àriM^p^de ristc^ 
rieur aucun c^rps solide apar^vaUe, piss aséne une' peti|er|$ra«»- 
talion élemeuiaire. Tpu^ le p^lil corpa ^«'eat^tnNKré,- 'fiar ce Cm^ 
divi$4 en deux fragmem^ l'un con^anttiiieMii^ipèUB «nedv a» 
forme, d'urne (liypoeratéfiforn^, pour an^l^yer: ut 
empruntée à la botanique), l'autre, plus petite, simulant 
petit çouyer^^le ci^acave del'un^» et tenant pgr .anittiiteii aa pé-* 
dicule. ,^, ,, ■ ,, ■ .- i - ■ M , a '..' . • '•!' •■;' 

J'ai appliqué sur le.vei^re qui portait ces deux pâinies, une ièMft 
micacée de verre, et j'^i pr^ lég^reiQent^ ExamipaM^ alérsanAe 
divers grossissements sous le microscope, j'ai p«' me eepfimmrâàiMi 
ridée qu'il y avait bien là deux, v^sientai emteMas*' 

si l'on regarde d'abor^ le grand, frapaeni, on ooMSate. ^^ m 
limita par un contour bien régulièrement eQii|be*.ex^eepSé au niWM 
de la4échirQTe où l'on obseipve uiie parii^nlariH qiûva ètresIgMV 
lée. Plus en dedans que.eque; l^^ecourb^ ipttériiwte daliipllatiffii^ 
op aperçoit, à travers la substance ^éla véstci9la,deii^AiMtraBS|Kih. 
rente |>iir le fait de raplatissement dû à lu. cpmpressioB, i|iae autre 
ligneinterne, mais irrégulière, anguleuse, s'opproebant en eortadnr 
endroits de la surface^ comme pour se eoiifoiidre presque avec la 
ligne extérieure, puis.s'eji joignant irrégjalièremeiit, pour a*i9 
rapprocher ensuite plus ou moins IptQj. {«a dispoeitlon si diOi^eii^ 
de ces deux lignes» l'une extérieure ou àfi limitation* l'antre inlé^ 
rieuré, semble démontrer qu'il y avait, en effet, deu^t vésleulçs. Il 
est impossible d'accepter que ces deux lignes marquent les desx 
liDftIteli eiiterne étinterné d^une niéme paroi ; car il n^y aurait pas 
et ëSléftïïtésti ndtabfès entré les deux. €e qui le prouve d*aille«rSt 
e*e6t< que sùffe petit, fragment, très transparent, lui aussi» on ne 
retrouve qilé hflIgiie^éitiBme rfegurière de limitation, undis qu'il n'y 
a pas traëe' d'une ligné iAtiTihiiie. $ui^ les poinudî bwl qui est dé« 
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•iijié» idéeèiqwtér dt gnnHl fragment; on trouve quél^dë cfiosl 
!t>«ijbiff^ à^e« qli*cMiiil>serte dans tout le reste du pbértotir. tM 
im de la^déèMnice est Marqué |»ar «ùe t1|^ Mëgulîëre, slunenéë^ 
«l^aof^deflsu^ée'oelie ligné* s*ëlèfe tôftnue Un pliitlàtotieaà trian- 
gbbûre» dont le» pourtour paratt se eotitit^nèr aux HmitW'dé U 
déchirare, avee la ligne interne déjl décffi té' ' ' \^ < 

«Aiu resiîe, lé gruiwd fragment et lé p^tîr fraginent aVec ie pédî- 
«ite qui lntei»^taelié,^^usà plniiieurs grossissements; sont constf- 
tiéà^ttiqamnent pa» une mdère «nolrphé^ au milieu d:e laquelle , 
mût épanes, >«i assez grand -noÉilkré, bi6aikcoti|) de ^iiiiîàlatîons 
AbénùMitaireguftial 4éliiiHtées. Jen*ài*f<à, i aueUnnomenh de i'exa- 
MMKiai^tiett qoef eft*î fait, y détîeuvrtr d'autre traèdc^organi- 

.' Ësl^œlà tH¥«nff Je n^en «ai^ri^h; d'aiitâlft ^flàs; j% le répète, 
qu'aucun fait analogue n'existe dans la science, qu'on ne sait pas 
«M^r^- de par r^bsiarvati^m cfees ia femme/ emimmut est Tcèuf hu- 
navi éaâisles pmni^rs jours të ta groèè^sse; V: \ ^ 

-*.lV«it.i»îq«« je «onsiate; c'e^l ijoe èhéz une Jeune fémmè, au 
milieu d'une fo«Ki^l<dè^'pa!Hieuhlrités <j[Ui rendcÀtla supposition 
tfnàé' fr otoeiwe >èoftménçattte extrêmement probable, f ai rencon* 
Èfté ufiiqveteien^'daiiS rutèrus: tine Vésicule aplatie' comme un 
dliqu«, d'un miMittfetre de diamètre, tenant i la muqueuse otériné 
jfÊOt un pëd^irte «dWrtntt aTèe sa'parof extérieure, et qui ni'a t)aru, 
.tfasar- y lutteurs ^recherébës sùccesshré, êfre conof^oséë* jiar^eiiî 
téareulefr minées -eàibôîÉëes,* sans âùèùnë autre tracé îPorgani- 
telioBl.- '- '•• -"•■«■ " •■ ' ' ' - '"■ -^'^■' " *■'■ ' "" ' ' 
• BfeilUfHM^ d^yifiifftèses pourriieni ëii'è fàifeâ màînieriani, èl 
ênapcUto \ëR fèrar anssî Wén iqué ufioi. I^oùV ïbon compie, je me con. 
léliie 'de signaler le ttir, de le Hécrire dans tbiis ses déjaifls',^ièl ^uç 
j^ l*ai Vu, sàn^' mé pérmèîVe d'en ùfer dâ concîusïons qui ne se- 
Aient pas suffisamment justifiées.» '' ^' ^' .'■*'* 

M. Broca ne pense pasque Japetij^ç^^ésijÇjiile t^çr^^^^.M,;^»-» 
vïite puisse correspondre à l'époque alignée par iui^ J^anafeiijs^ tt 
))orie à croire^que cette vé^icute de^r^t être j^m& dé^fAo^fféê* H 
s^agjrait ici, pour lui, bien pluLdt.f i|nc\fro^Mia^ «aif^qnécLe pé/ 
aiçuVMioni il^a été parlé^ n'efiiirati^e j^ ]i^ copt|gUor jk*? #«wa^ 






Digitized by VjOOQIC 



m 

Métmuqfieux «bMimi^nil temblaMes. 

If: Be«fMe#ë8êl^9lj[MtntiGherla^oe8tlMi^îl ne voudrait pëi 
soutenir qu'il y a grossesse ; «lais tf t cru devoir consigner lé faH 
^f (ffte plus fftttf'^on puisse le rap^rodier d^un autre. 

If . Gvoè est éitfniié du |^eu d^éj^ttiflÉeiif de la membrane muqtieutfl 
■l MiMist<#ktil%Ment ato corps de eet organe, qui est bden ffuii 
dé««lo|M»é iç|tf*à l'état nvirmal . 

Ht Deville répond que celte uieuibraiie esi environ un tiers ^nk 
«pnKse qd à r^t dé santé. 

' «. Broea rappéHe fë éoflMI^cemeht d'orgaiilsuf ion dé laTésieiM 
c)iez ia plupart de» aminiaus, ei en particoiier chez lie lapinàf^è^ 
poqoeiàsèiii'liéO'par M. DevîHe pour fa tésîenfo quff a montrée. 

ii'esitf dk tripin drrisé dans 4*mér«siaM<raoes d*orgam8aHion« M 
M. OevMdl 11 tt^ya poe de comparaison' 1 étoMir, ajoute M. Laiiftr» 
efaetf lefe d^fittrenKs animaux dont la portée «st si diférente. 

0.— 'H/Broctt fait voir une |tmbedaiif laquelle un pblegmdn dfffiA 
ii'déifOii là plus grande partie des chairs. Le lilna est dénudé. Lé 
surface de cel os est le siège d*ttne périostfte. Les fibres de Fus 
déiio(ii^r«He4ïm«mti«^sotitlon^ ei augmenient d*épAs* 

ae^rliiieMrëQute)lès^;mpf>rocbent do centre. L'inflammation 
a gagné déièi«rtiri5«^»pOtifgleox ; car Tos se laisse pénétrer faciiement 
pftr4oblst0orf. *.î ' 

1.— M. BouUilier monffè «fes Venèbres cerWcates et fa mOellë 
#aiienMil«démeirie lé it avril, dans ieservicede M. fiérrif] o(l aie 
dIaileMréé d«pd»éépi^j;Mi^fMl1e Sainic-Genevfève, n. ^. Oto )l 
trouvé après la mort une maladie dePoti occupant la région c^t^ 
aééite^ee uh 46ycfr ptfrnieni comprimant la moelle épinière il la 
fci n ttu r dès ^ftofuièiàe et' ^lème vertèbres. La maladie avait été 
léct mum s; #n avalreru ft ^ne méningite racbidienne cbi'oaique. tL 
Mn OMTée, hk malade fte trouvait mouvoir ni te tronc ni les mem- 
B. Pliota^is» éniMiiré, #e W cofifstfpation et une locoHtihmcd 
La malade ne Aif^aic remonter son éeât qu'A vingt Jonri 
iit.iMlB ét«li1^^i4Rgi'4opt eus/ et ne pfrésentaH atteinte 
munit iée4Bbe9euls»<iiHis les pooHkms. 

]rétUiftêdêm$ÊMémi^:^l» céirps dé ia sixième 

) âera^iif^tours Ma til#* 
qulèpcmis^idétw |iwiM«r doiimit^^ 
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parties de ces Ténèbres, pas plas que les aj^plifses des vertèbres 
jrpisipès, ne sont angmeutées de volume^.coçiine cela a Him q?4^ 
fiairemçnt, et il n'y a pas. de gibbofité. 

Un abcès. formé par de la matière tuberei|1{ittse ramollie est situé 
i cette hauteur derrière le ligament vertébral, antérieur. Gel abcès 
s'est développé surtout du çôtç du canal rachid^e» , ei a>£ari[^q||| 
comprimé la moelle qui est saine. Ses eiKveljOOpes saut Baiafyi éga- 
Jemept. 

On ne rencontre point de tubercules dans les poumpn's. lUn exiaia 
fOus la |)lèvre et sous le p^ritoio^, les, 0114. à la surface du foie, les 
autres sur la rate. 11 n*y ei) a point dans le>.méiNintère. 

8. — ,M. Noita raconte qu'un, homme fort roboate, àgé.d^ 45 è 
^^ ans» avait vu se développer en I8i3> à la gwe dortahi delà K^rge, 
toat prés . de rexirémité du prépuce, une ulcération à base dori^ 
qui sécrétait du pus icboreux. €etie ulcération ,é4ati ventieà la ssils 
d*ttne légère rougeur» et son étendue avait a.ngii|enté.p^«tà.peu; 
pqis s'éiaient déclarées . des, douleurs lanei#fi|ites qui jurifaîenl 
complètement le malade de. sommeil. , 

. L'affection ayant été combattue par l'usage de pilules desabUné*. 
fiant inuées pendani trois et .quatre mois^ et 4e Tiodure de pt^ls^r 
finii^, on a cru devoir recourir à ra|0PHia|ipn4ela;irerge. 

La partie malad&blanche et dure crie sous le scalpel., EileresMOi,'- 
ble au cancer épithélial delà .lè?jne inférien.rf)? » - - ^ 

9.^ VL.B!loi présente sur un fcetus à terme upe anomalie 4a|i^i^ 
Ipipeet une oblitération complète du tube di(p^tif au nîvesjv.d^ls 
dernière moitié de niéon:. voici le fait 1 ^ .. .unu 

, «Le 11 avril 1849 naquit^à la Maternité de Paris ,1.-L. Çai9Mrs#* 
d*une femme bien portante, déjà mère d'un aoue.^lant. Le^deenûar 
^aità teirqfie, et pestfit 2,750 grammes; il était: extérieurement bien 
conformé. Quand oi| le changea de langes poui;la premiècelois, 00 
remarqua qu'ils n'étaient ^)iliem.ent.saUs;Oajei$imima ranii8,.qa*QD 
trouva normalement disposé. Un (avom.entpous84avec.lentcitftfet» 
vin^ presque immédia tem^t sans être oftllemeiil colan§. On 9êÊm 
alors à une imperforation du re<^tii|ii, et «ii^ppi$|^^^Bl6t(|«M«r 
i'exitminer. Déjà il y avait bm des.voipiss^iiim^de s»MMiim^*Siie 
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M, hwjgKù^ wpçlé a^pfès de cet enfini» renosTal* ht ^ ttêifia.eitv 
ploratioD, et iobiint le même ré&ulut. Entre la yîsil^de M. Blot et 
celle de M. Daoyao, tes vomiâsements de méconiam avaient iconti- 
nué ; le ventre s^éiait balonoé; il était très douloureux. La moiadre 
pression faisait crier l*enfant; la peao avait déjà une teinte légte»* 
inent violacée; une péritonite s^éiaii déjà développée. Un obstacle 
an cours du méconinm était évident ; mais la dinicalté consistait A 
savoir où il avait son siège. Dans f^iinpossibilité de le fiéterminer 
d^une manière mé^ne probable, M. Danyau ne voulut teniei: anciine 
opération. Dans la journée do 12, les vomissemeàis de ou^ières 
verdâtres continnèrent ; le ventre se balonna déplus enptwss la 
face s*altéra, et cependant Tenfant se plaignait à petne. 

Le iZ, les mêmes accidents continuèrent à s'aggraver, et le lé,k 
six heures, il succomba. 

Pendant les trois jours qu'il a vécu« eet enfant n!a j^maifi «oAlp 
téter. ^ 

Voici dont quel état furent troui>éê les organes de Pùbdomen ■ 

Le foie, la rate, les. reins, la vessie sont disposés normal !^meut« 
Le tube digestif n'offre rien de particuiieir jusqu'à la fin du dnodé- 
num. L'intestin grêle est très-volnmineux, trois foi>^ yMis^ qjae. le 
I^QS intestin. Il a subinne dilatation qulestsartoni uur«|uèe dans 
son tiers Inl'érieor au ntveao de la dernière portion de l'iléon^.qoi 
présente une -disposition tout à fait singulière. Eu effet, en ce 
point riotestin traverse, de gauche à droite, uii hiatus arroi^i, A 
bords lisses, que présente le grand mésentère. Il se contourne epr 
suite un certain npi^bre de fois sur lui«mêmé, puis reypasse p^ il 
inêmehiatus,mais alors, de droite à gauchp, repreitd sa direcii|0^ 
ttoçmalede gauche à droite pour aller se terminer comme de^oouir 
ipme dans le cœcum.; .celui-ci .et.to|itlc^ reste.du.gros intestin 
(colon lombaire droit, colon transverse. 00)90 descendant, SiliagiKi 
du colon et rectum) qcctyent leur place habituelle^ On ne. ipt^r- 
que aueun changement dans leur direction ; mais leur calil^QfSl 
notablement plus petit que d'habitude; ils s^nt tout à. lait ren^e^us 
Mr eoxHnêmes, et leur volume ne dépasse pas ciçliii d'une gEOSSf 
plttuieà écrire. 

La portion d'il^n qui passe ainsi dein. lois, dans t'hil^fis .tki 
grtN. méieiitèr^e n'est ntiDeqiept ci^q^tili^. dans i^bocds.;Ceit^ 
Cl dVmm pu gêner le cours des maUèresdans son intérievr. M. Wm 



Digitized by 



Google 



dher<^«4aiii KfllSHeiir de Plutestih fh canse À*arrA a la circul^-* 
Uon dti méconlùm, Pinlestin gréle (îtéoD). t)ne lois ouvert à .drçité 
-6tl gamftfé de PhyaCus du grand mésenièrev il est facile de cpn^ta- 
t^qoeniéon, an niveau de i'nnion de son tiers inrérieur avec ses 
deux tiers supérieurs est complëtemefii oblitéré en ce point, qui esi 
yllîeéè droite de f hémisphère péritonéal; il ofl're une dilataiatioa 
«oasidérable qui lui donne des dimensions égales à celles de 
f^tcfmac du petit sujet: Oo trouve là un cul-de-sac complè- 
tement fënné à la surface interne duquèT on ne irouve pa? la 
^IfiS petite trace qui puisse faire reconnaître l'endroit où devait 
%*abDiïctief la suite de l'intestin* grêle. La dernière portion de celui- 
ci est tbut à fait révende strr élle-mémë, et constitue un p^ii tybe 
ieHh grosseur d^ime ptuine d*oie accolée à la face externe dé la 
partie renfîée en ampoule, et terminée comme elle en cul-de-sac. 
f^e la^ portibnr dd fube digi&tif située au-dessus àe Toblitéraiion 
contient un liquide verdâire, qui n'est autre chose que <f u ipéco- 
nium délayé dans Te^U que Tcnfàlfit avait btie. toute là' pori^ou 
«iluée au-dessous de Polilîtération es^ revenue suy elle-même, el of 
n^y retrouve qu'une matière grise-Manchàîre, qui parait ^ire do 
miieéfi épaissi. I 

; 10. — A propos delà présentation deWÎ B!ot, lil. Deville fait là 
ISommunicaiion suivanti^ : 

Ifi rencontré un sujeH à Pouveriufc duquel les trois colons IVap- 
pèrèbt immédiatement la vàe ! mais On ne ^oyait pas trace dMç'tes- 
ifti gfëte. Le feuillet péHionéal superticiersuivâU* la marche ordi- 
naire, le feuillet inférieur passait devant tout rinfestin grêle. Eu 
ftUdiint ce feuillet inférieur dn mésocofoh cfanWer^é, on cfécoîi- 
fflicet inteétin avec son Tuéséhtère. L'intei^iih giréleV an lieu 'd^é'ire 
nenferttié dans la cavité' péritooéale, était idgë dans récartemedt 
tlesdeui feuillets du mésôëolon transversé'. ' \ 
'StiifamM. Blot, ce fait, signalé par M. Deville, aurait deTini- 
ÎRyr&ncé polir détruire les théories deBichat et delil. Velpeay. " 
^' P6ur M. Ôeville, au contraire, ce fafi sehiit confîrmatif des doc- 
trines de M. Velpeaif. . ' »: ••» -^ 

M. Barlh cite un cas dans lequel le paquet intestinal ' séni^ 
ftttiit e>KH«loppé d'un ifac téfé^x. ïi ne se ^&ppe11e pàssufSsâmînënt 
letéittffte de eetcèfotwèrvatlon pour !è« communiquer à 1àSt>^èt# 
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Perforation de la eloiâçn du cœUr, avec réiréei$$emênt dm 
(orifice de l'artère pulmonaire. ' 

Par M. Dendcé, interne des hôpitaux (Janvier 1848.) 

Marie-Louise-EstelIe-CarëUe , âgée de 32 mois seule- 
ment, présentait constamment, depuis sa naissance, une 
coloration bleue, très-faible d'abord, et qui plus tard de-> 
vint plus intense et plus appréciable, surtout le soir. Il se 
joignit bientôt à ce premier symptôme un peu d'oppr^ 
sion. Cest à ce moment que la malade entra àThôpital des 
Enfants malades, salle Sainte-Anne, n. 14. 

Quand je Tai vue au commencement de Janvier, il y 
avait des* accès comme périodiques, revenant chaque 
soir, pendant lesquels on observait les phénomènes sui- 
vants :. Le pouls, ordînairefoeni irrégiîKer, devenait plus 
faible. La coloration bleue devenait extrêmement intense, 
surtout aux extrémités, aux lèvres et au nez. L^oppres^oii 
était très-forte; la respiration courte, fréquente, difficile. 
Point de convulsions. 

C'est pendant un de ces accès q^eia. ifkirt. ^t survenue, 
le 5 janvier 1848. 

Pendant le peu de temgs qu^ j^^i eu Tenfant à ma dis- 
position, je Tai auscnltée avec soin, et j'ai trouvé les mou- 
vements du cœur tumultueux et les bruits constamment 
masqués par un souffle x|ue je croyais saisir au premier 
temps comme au second. Or, mon chef de service, M. Bon- 
neau prétendait avoir constaté le bruit de soufQe au se- 
cond temps seulement. D autre part, un de mes collègues» 
M. Blondeau, qui a fait le service dUnterne par iniéri^ 
quelques jours avant moi, m'assurait positivement que le 
souffle n'existait qu'au premier temps ; je devais donc res- 
ter dans le doute. 

Après la mort, la teinte bleue avait persisté sur le ca- 
davre. A l'ouverture du corps, je trouvai tous les organes 
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Miins, sauf larateel le foie, qui étaient engorgés, volami- ^ 
neax; le poumon, quk était très-rose, très léger» wmmê 
atrophié ; le cœur était dans l'état suivant : 

i"" Son volume général et sa conformation extérieure 
n'offrent rien dé remarquable. 

S? Le ventricule gauche ne contient pas de caillots. L*o- 
rifice auriculo-ventriculaire> est normalement conformé; 
l'orifice aortique, sans présenter d'insuffisance, semble un 
peu large; raorte, à son origine, est très développée, dila- 
lée eu forme de sinus, comme chez les vieillards. Itomé- 
âtatement au-dessous dé Taorte; à la partie supérieure de 
la cloison inter-ventriculaire, se trouve un orifice où lé petit 
doigt peut s'engager facilement, et qui fait comm^uniquei 
les deux ventricules. Du côté du ventricule gauche, cet 
orifice est triangulaire, à bords mousses, blancs, fibreux ; 
la base du triangle semble formée par la partie supérieure 
de la cloison, tandis que le sommet et les bords htéraux 
semblent taillés justement dans la pointe qui sépare deux 
des valvules sigmoîdes. 

3* Le ventricule droit frappe aii premier abord par sa 
structure beaucoup plus charnue, Tépaisseur de ses parois 
beaucoup plus grande, le développement de ses colonnes 
beaucoup p|as marqué qu'à l*ordinaine. L'orifice auriculô- 
ventriçulaire n^offre rien de particulier. A la partie supé- 
rieure de la cloison, on retrouve Forifice triam^ulairë de 
la perforation inler^ventriculaire, mais séparé' ici de l'o- 
rifice de l'artère pulmonaire par une très forte colonne 
charnue. 

Quant à Torifice pulmonaire, il est tellement rétréci 
qu'il est difficile d'abord de le trouver, et qu'une foi^ dé- 
couvert, il laisse passer à peine une sonde cannelée. Les 
valvules sigmoîdes existent, mais elles sont ratatinées. 
-Api^lM)!! origine, l'artère pulmoiiaii'e prend bientôt un 



Digitized by 



Google 



jutrpphîée» 

4* Les deux oreîIIeUes n'offrent qu'une particolwîié dir 
fiaed'Hrà notée. G'fst la persiatanoo du it^u de Bôtal, 
ou plutôt, sa non-obUtération çproplèti»; carêUcomnumi- 
cation est étjpoite et à fond d'un cnUde-sac oblique, 

Réflexians.-^hà perforation de la cloison est évidèia- 
ment congéniale ; il n'oxiste pas de traces d'iafl^mmaiioti 
récente ou ancienne dans \e cœur, et rouvertùre intei>- 
ventriculaire^ à bojrds mousses, lissea, non frangés ^eat 
trop régulière pour qu'on puisse la regardei* comme accâr 
dentelle. Quant à la lésion de l*orifice pulmoQaire, Tèxiih 
tence des valvules sigmoïdes ratatinée^» comme je l'ai dit» 
semble indiquer que le rétrécissement a dû survenir^ ^« 
du moins s'accroître pendant la durée de l'eiipisteoçe* 

t"" Selon toute probalbilité voici comn^nt }a circulatfojl 
devait s'opérer dans les derniers temps. 

La contraction des ventricules a lieu. J^a. snèm^ pre^^B 
8*exerçant dans Les deux ventricules, le sang deg^e^efae/OP 
doit point avoir de tendance à passer à droite* Ç.^lut de 
de droite trouvant, au contraire, deux orifices, Tua^iri^ 
^troit le pulmonaire, l'^autre très 'large» se divine leo 4»^^ 
colonnes, l'iine peti|^, qui passe par l'artère pulm0p«i«e« 
Vautre, plus grande, qui v^, dans le veulriQula gauche» et 
j^re$que immédiatement dans Ts^orte. ^ 

Le sang revenant au cœur après aveir voyngé d^us le 
porp^ par l'aorte, dans le poumon par ^'artère piilmoh 
naire, arrive dans les oreillettes. Mais remarquons quOi. vii 
la petite quantité de sang qui a passé d^ns les poumpns, . 
.t'oretUette gauche reçoit beaucoup moins de sang que hk 
droite ; dans la réplétion des oreillettes^ le saûg de dn»ite 
doit donc passer ^ gauQJ^ par le trou do B<^ noa^eblî^ 
^)#ré, Cequi £p|it qu'il y p deux fois MlA^e 4^4^ 
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{|^d#i|^ l«f oi«ii|^U9$ et dans lie» viitiMHbf^^iurfiMi 
fqiç le courant pyaat UaH de dn^te à f aiiehe « leaÉ«g vei# 
^pnx, fSLT conséq^i^^ntf se inèlaiit M emg artériel daiw le- 
cçBur jg^uche, et jamais ^artériel an veineux daa» le dsor 

droit. 

s Ce n*est donc pa^^au mélajoge deii Amn si«g9« oifis $ax 
eH^prts du ventricule droit pour vaincre la ré^istaMô que 
présentent à ses deux colonnes sanguines, d'util. |»ari> 
Torifice pulmonaire rétréci, de l'autre la'pression dufgng 
do venu icule- opposé,^ qu'il faut attribuer son dév^lof^pn»» 
ment musculaire ; tandis que la petite quantité de sahgqoi 
passe d^ns le poumon donne la clef de l'espèee d'atrophie 
sij^nàlée dans çetorçanç. ^ j 

Mais la circuhition a-t-elle existé, toujours telle qnt^ ^ 
viens ife la décrire? Je ne le pense pas. t'^rt^e j)uiiM»i 
pairjQ, rêtrécie comme elle Test» ne nae semble pa^lûng* 
temps compatible avec Texistence ; son ori6cead6 ^f 
pl^slërgeà un instant donné, ejt sa/liminution progressive^ 

Nous avons vu que fa perforation ventriculaire abouljfi^ 
sait à Foriginede Taorte, l;esapg pressé par lamolra«(^oii 
du Ventricule droit, a dû chercher à s'échapper par laort^ 
autant que par rarlére pulmonaire. A cause d'mie«gP0(9«^ 
colonne charnue que j*ai mentionnée, le sang daventri-^ 
cule gauche ne pouvait pas, au cpnir^e, s'éla^o^rr dans 
l'artère pulmonaire. , 

, L'aorte recevant donc du sang pu tout au n»Qii|8 d'abdrd 
une impulsion sanguine desdeux^côtés^ devait aag p aa n l c r 
de volume et se dilater, comme l'indique rex.iaten(^ dii«9i> 
Qiis que j'ai signalé ; tandis qu^, pai We mii^xktavA àfait 
^ iperse, l'artère puhuonaireii r^ce^van^moiiaade.saafiqM 
ï|ftje comporte SOQ calibre,, d,evi*it §e rétrécir,. Dès lors oA 
çVnijprepd le mççapisme. L'aorte avig^^Wifce+iiCÉesaiïipaaaèi 
et devient apte à recevoir une plus grandit: quantité- du 
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jQW, boeflmodve» et continue par conèéqoent à se rétré- 
cir graduellement. De, cette manière on comprendrait par- 
faitement la progression constante du mal et Vagravation 
continuelle des symptômes depuis la naissance jusqu'à la 
mort. 

3* Quant aux symptômes produits par ces lésions, je 
n'eiamineraîque les deux suivants : la cyanose, le brait 
de souffle. 

Par quoi est produite' la cyanose? Les uns disent par le 
mélange de deux sangs ; les autres par le défaut d*héma- 
tose. ' 

L'observation que je présente donne-t-ellé lieu de pen- 
cher pour l'une de ces solutions? non^ car s^il y a mélange 
incontestable des deux sangs, il y a aussi défaut d'héma- 
tose, par suite du rétrécissement pulmonairç. Ce qu'il y 
de certain » c'est qu'elle vient à Tappui de ceux qui ont 
affirmé qu'il n'y avait cyanose» que lorsque avec la perfo- 
ration de la cloison, il y avait rétrécissement de rorifice 
pulmonaire. « 

Quant aux bruits de souffle, l'incertitude dans ce qui a 
étéobservéïpe commandé laréserve. Cependants'il m'était 
permis de m'en tenir à ce que j'ai entendu, voici ce que 
je dirais : 

Il y à bruit de soufflé aux deux temps ; comment expli- 
quer le fait? 

La plupart des observateurs conviennent que le rétré- 
cissement artériel est accompagné d'un bruit de souffle ao . 
premier lempiB. 

Le bruit de souffle du second temps aurait une antre 
origine; il serait produit par le passage du sang déTorei!- 
lette droite à ToreilIeUe gauche, que j'ai démontré néce^ 
saire, à travers un orifice rétréci, au moment de la réplé- 
tion des oi^illettés. 

-Cette hyiietbèse, que je ne donne d'àllleûrs que pour 
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ee qu'elle Tant, semblerait eonfiroier la théorie de IL 
Beao sur les temps et les mouvements du cœqr. 



Extrait du rapport sur Vobsertfatwn préeédttUê^ 

par M. CoFFiN. 

M. Denuoé admet comme lésion primitive la perforatioo 
iater-veotricalairer, alors, dit-il, le sang du ventricale droit 
étant poussé directement dans Taorte venait augmenter la 
masse du sang projetée par le ventricule gauche, l'aorte 
a dû être dilatée, tandis que par une raison tout-à fait in- . 
verse, Vartère pulmonaire, recervant moins de sang que ne 
le comporte son calibre, devait se rétrécir. La plupart des 
auteurs, au contraire, MM. Louis, Gendrinet Bérard en 
particulier, ont posé en fait que le rétrécissement oit l'im- 
perméabilité de l'artère palmonatre est la lésion congéni- 
tale primitive entraînait la communication contre nature 
entre lès systèmes à sang rouge et à sang noir. Suivant M. 
Gendrin, Tartère pulmonaire germe de Faorteét non du 
ventricule droit ; elle va en s'allongeant s'ouvrir dans eé 
dernier ventricule ; c'est alors seulement que la cloisdn 
inter-ventriculaire est complète. 

M. Denucé se fonde, pour ne point croire à un rétrécisse- 
ment primitif de l'artère pulmonaire sur ce qu'une artère 
pulmonaire rétrécie au point où nous l'avons sous les 
yeux, laisse passer des quantités de sang tellement faibles 
que la respiration aurait été je ne dis pas seulement insuf- 
fisante, màisehcore de beaucoup trop incomplète pour que 
l'enfant ait pu vivre trente-deux mois avec une pareille 
lésion. Mais c'est qu'ici existe dans l'observation une petite 
lacune. Le canal artériel n'a pas été examiné, et M. Louis a 
vu que dans les cas. analogues l'artère pulmonaire rec^ 
vait une certaine quantité de sang par ce canal. Sur \m 
pièce qui nousaété présentée, lasection avait été faite trop 

9 
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lacune. 

Si quelques points obscurs existent au sujet de Taus- 
cultation, on doit l'attribuer au peu de temps pendant le- 
quel la waladâ A été obsenléô (é). 

Caillot dan$ t'intérieur deVûrîèn tmieperf^ée faruntti^ 
mur tuberculeuse exume.^-^Oblitérûtioi^ de deux uriéHt 
et gnngrène tonsicutwt. 

Par M.Lr Bmt, ^réyrier 1848). 

L^ {pfpi^e ¥moqt (Pauline) «tait pqncl^^au q? ^$ ^e Ifi 
^f\\B SçttOte-Philqift^ii^, ^rvip^d^î^lf^ docteuf GUliçtte, 
I^Kt^l BpnTS^pottf^s. 

H'^ ^^ quarte ^u«» ^an^ pr^tfansion, m^i^e à m 
tt^rbrieçv m^irf de s^pi eqf^^^^f dom.le4çrpier ^ <wa- 

V|^r fait jiisqu'ipi aucupe gra^d? W»la#ie i w i?i çi^a^tf I»- 
^v^ «oii téfu<%nagp, pqur sa fftrcjs # ses bellçs agtj^i^ti^fiQn 
q^, de santé. Çlle f^qrçiÂ^ éprouyé de vifs Qt\9gf ÎQif ^m^ 

Sans cause appréciable, «mis qi^e U p;»9lM<^ puisse ig 
.^4|^p|W ^ f^«^»V|f( cicQ0Astanci9, il y a \m9 wm q|'e° 
^Qu4^Dt «pu e^oîi%» Çlte sçn^it les Î^^W ^^^^ W 
à ^9m ^fim eWe, çoï^ipe §i ftlle^.ét^im^ fprtiW,e)5^* W- 

1^^ 1^ Ut peJB4*fl^ trois ^^«laif^: c^tft IwWp^e; «i^ 
4mW\ 9m f^t Sftivip 4'*çp^ ^ %rft tj^-ii\^fi(ng% 
W«Wl^ in^WXaUe^ ÎRj^W^» <;l9«s 1» iqaÇBécf ou ^|^ ^ 

(i) Le comité de publication se demande si, en admetunt la réalité 
4ii souffle au deuxitème bruit du c(eur» ce bhiit anbrmal&è trmkv«pa6so0 
€t|MleMiO« toit aaiis réUcsîiieiÉiettl <lê ï^ànm, aott étâs VaiUriléo|l dH 

nln^fiftdç^'i^r^eioii^^i^w^i \tûm ^mm^^ ifi «tiM% 4a m»! 
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moic OQ six mfMÎDec. A cette même apoqve, la mabde 
rapporte la aensâtion d on grand /iw à la région préo^- 
diale^qa^eileindiqneeUe-mèaie; les jaiabes B'oedèaiatiettt 
de plus en pies, et la faiblesse allait croissant; il n'y 
aurait eo aucune deuleur au niveau d^s reios; poiutde 
de diarrhée, maïs une oAistipation babiluelle; de viva^ 
souffrances parcouraient l'une et Taatre jambe, aurioiat 
k gauoiie, qui s'est notablement refroidie depuis un marié» 
Dans les derniers temps encore, quelques palpitations 
trës4ortes se signalèrent ; des vomissements très fréquents 
surrenaieat, surtout après une longue abstinence d'alir 
ments. Depuis ^ois ou quatre jours, la vue s'affiiiblit par > 
degrés et de chaque côté. A ces divers a<5cidents, des 
médecins appelés o)>posèrent tour à tour des cataplascnns 
sur les membres inférieurs, des purgatifs à hautes dosas^ 
el trois vésieatoires dont deux aux mollets, un à la nuquei 
les urines n'ont jamais été essayées. 

Entrée dans leservioe, le 51 janvier. *— État^eiud^ 
Anémie profonde» annoneée*par une teinie oac^eetique el 
une décoloration g^érale des tissus. Visage bouffi, d'«ne 
pftienr terreuse. Œdème universel, surtout notable aux 
extrémités, ioteliigence lente> mais intacte. Vue très aftâii 
Irtie, s'cKerçam è peine. Langue large, couverte, ums i 
que la ^oète palatine^ d'une couche épaisse de muguetw 
Pouls ilifcMrme, déprimé. Au cesur :* bruit de soutte «s 
psemiev^emps ne^'eailendantqu'à la base, et^rès forte- 
ment prolongé dans les vaisseaux ; on le perçoit trèsMU'» 
sible dans les carotides, ily -a un peii4reppfmsii|n, te- 
nant à la préseiM^ d'un léger èpanchement dans Vmn et 
Tautre cMé du thora^.*-La jambe droite est bien remuée» 
bien sensible, sans autre signe particulier; le véaioatoin» 
qui la TCOOuvre offre une surface dèa«dée nermalement. 
La jimbegauebepeiitèpeMif <}oi|t^lepiatt d« Mi fept«i 
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iMBt œàéÊàÊtàêB, elle préerate ior le doe du pied, aa ai- 
tean et à la partie externe de TariicalalioD tibia^ar- 
sieiine, dans retendais d'un ponce et demi de long sar on 
demi de large, one plaque de peau mortifiée dans Tépais- 
f enr même du derme ; on y voit la trace des vaisseaux 
•aperficîels desséchés ; le pied est très froid au toucher, 
et une teinte livide, comme violacée recouvre les trois 
premiers orteils, en s'étendant k deux pouces environau- 
dossus. Lorsqu'on suit le trajet des vaisseaux fémoraux, 
de haut en bas, à partir de Tarcade de Fallope, on ne 
détermine aucune sensation pénible, mais, 6i le doigt 
liasse sur le creux du jarret et se promèneinférieurenieni, 
la Boofifrance ressentie paraît excessive ; de ce même côté 
gauche, le vésicatoire montre sur sa surface mise à nn 
deux points gangrenés, de la largeur d'une pièce de vingt 
ious chacun, - et le reste de l'étendue est d'un gris 
sale,' comme recouvert d'une fausse membrane de mau- 
vaise nature. Vers le tiers moyen de la jambe, on découvre 
encore une petite place, d'un rouge noirâtre, peut-être 
consécutive à la pression d'une bande. En général, la 
peau de cette jambe a une teinte blaoche» luisante; elle 
est comme tendue. — En essayant les urines qui ont un 
aspect de bouillon caractéristique, on trouve de l'albu- 
mine en grande quantité, soit par Tacide nitrique, soit 
jfMir l'ébuUition. — La faiblesse extrême de cette femme 
kii donne une certaine anxiété.— Pronostic fâcheux. 

Pr««enjpttbiM.— *Sirop de quinquina.— Gargarisme . bo- 
rate. 

!•' /tofMf.-^Méme état.-^Pri^mptioiM. — ^E^u de Spa. 
Vin de quinquina. Potiou tonique. Compresses de vin 
aromatique sur le pied gauche. Cataplasmes laudanisés 
an jarret du même côté. Bouillon . 

8.— La lividité noirâtre a gagné de dehors en dedans* 
al s'étend en haut à la preai^pie totalité de la régimi.dpr* 
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êaàm éw pitd^tedbe; }e pied est ioi^Qrs trèd froid ; la 
partion de peau sphacélée eal plus haaiide et s'entoort 
d'noe atrréole rouge-vif; il ne semble pas qu'il y ait 
flrogrès en pro{ondear.--^Les taches noirâtres du vésieai* 
toire sont bien plus caractérisées, plus étendues. En de*- 
bors, la pression d'une membrane d'eau chaude« qui a pesé 
sm* te membre, a déterminé une trace livide dans t'ea* 
pace d'un à deux ponce8.<--44adbuleur est excessive quand 
on presserartèrepeplitée dans son trajet : }a malade ao* 
cuse au même point des souffrances aiguës» même dans to 
position horizontale, sous le poids des couvertures;. elle 
n'a pas reposé de la nuit» Toutefois le pouls est un peu r#* 
levé, l'état général moins affaissé. La langue se netloy* 
— ^Mèmes prescriptions . 

3. — Aggravation de tous les symptômes. «—La vue eal 
complètement abolie. — ^Les douleurs sont poignantes an 
moindre ixiouvement» à la plus légère pression exer- 
cée^ur là jambe gauche. Une vaste phty'ctène embrasse 
le talon de ce côté ; les plaques gangreneuses ga* 
gnent partout en étendue ; de nouvelles se montrent ao 
niveau des malléoles, en arrière sur le mollet, partout ok 
il y a contact ou pression : la température est encore 
plus abaissée, si cette appréciation est possible. Aucune 
sensation pénible n'est déterminée en suivant le trajet éé 
de la fémorale de haut en bas ; mais aujourd'hui la prêt* 
sion provoque des souffrances dans le genou droit, en 
avant et postérieurement. Même œdème. Même anémie. 
Etat désespéré.— 'Mêmes prescriptions. 

Dans la journée, prostration extrême. Le soir, vers dix 
heures, agitation, respiration stertoreuse; pouls filiforme, 
fréquent. Mort à deux heures, dans la nuit. 

iiitopne.—- L'ouverture est faite trente et une heure 
après le décès. 

Le^ cadavre esl eemplé«smeiit kiâtré; i'embonpovnl «a 
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4^ encore reitiafcttirille, 6t la graiseeilMble iâfmii d*i 
<$oache épaisse.-^^e vésicatdire de la naqne» coiume 
die la jambe gauche est recouvert de plaques gangrém 
—Une incision pratiquée sur les- portiona gangrenées de» 
montre que le sphacële ne dépassait point le derme. 

A la ^jamfoe gauche, ni Tarière poplité», ni b| lilNaie 
peatéfiétire, ni la pédiense, qu'on examine d-ni^ manière 
spéciale, ne présentent de fraee inflamffnatoîre» ni de 
cdf Ilots ; leur tisso n'a pas «ne résietanee seasibleroent ae- 
ome. L'aftire fémorale^ expiknrée de raomad do Iran 
A^me addoeteur à son ofigine, &'oSre qu'un point tnté* 
ressant; à im oentimètreà peu près an^easouadela nais- 
Mice de la fémorale profottde; Ui» ttoas*trooTons un petit 
caillot cylindrique, d'inégal volume, long de troîseenti* 
mitres oatIi^d, et dont le boot supérieur est plas^gcos que 
Viiilérieiir ; la Uiunièce du vaisseau en est obturée v les pa* 
r^taquii l'entouren^ont d'w rou^e plus intense que daas 
b^-reele de l'élaaduo de rariëre ; elles s'épaississent, aussi 
d^aalage à oe niveau ; le travail inflaimnatolre ne sau- 
wmi y étape œécemiu. — ^Rien d'anormal ,dans^ Tartioula- 
lloa tibio-féouirale du p^Àaie membre gauche. 

Adroite, «n procédant! deVaorte abdominale vers. les 
parties iolërieisKds, on rencontre au moment de la; bifar- 
ektîondu trono oommub en iliaques, 4e oomqne««emeat 
d^'^iQ.cailloi^loftg de huit centimétresr et m^rsii^rj^nt d'une 
flwniire eii^aete^respaee oompria entce l'ofigine^ Tilia- 
que pyimitivii' droite et le point de* naissaaoe derai4iiri^ 
hypogastrique du mèn^e cèlé^ daiis laquelle ilse prolonge 
sur «M longueur dedeux eeaiiakètreset. d^i ; k^ cail- 
lée en question, teut à Sait organisé) présente un bout, su- 
périeur taillé ea bec de plufi»ai puis cylindrique^ d'as- 
feot ôlMrinaiftx ; au-fdessons^ torteo^l CQiocé en^ cepge 
noir, il se rétrécit, perd de sa conisistancer qiâ'îl reprand 
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MiMènMHt, M iemtt[nè âêi é6uché$ éé'àdétifncjSéS : 
«D^nieiilbriMèfpfty^rë ëhiàuré èetaniids AiâifôrSië^etfiMr* 
Vlêm»miïéf«^%éliSttoitb)iè là pttis iàtetriè du fftl»- 
«Mtf/ DM' frasée étIdéMcte d'hiflànïmation se i^oiedt âu^ 
8«f tfëéèilMti lé ébtlbfé d^ l'^àrtère éa est complétéctèâit 
Mtâpli.' 

&ÉIS^<^àYftéd |Metii*iAèri eôntiièiiiiéAt péa dé sérdilté épaii- 
êbéè. Le^ pMmdrfà stffii ektrémenn6nt œdéhia(iés; mail 
i^éïaftlè^ le plii$ tnilintièux n'y dêcôuvrô âucuAe sorte il 
l^(^étlM à^déMélle ; dà nqaide^r6tix, troublé, m^té 
è'm j^iftlé sang, ^'échappe de léui' parèncbytoe eu âsims 
gftfffCto cfM'fttifé^ k là pression comme sous la coupé. 

ËMàiM<iéilc(Èur i 0«, 14 ceûtità. de lafge, sur Ô*, tÉi 
fP, 16e<ml. <fe hauteur. — farcis d'une épaisseur médio- 
«r^.Aftfi^èint de défof mation noiable ; luais sur là face tf n- 
tériMf^; m-éès9ù^ dû MHori fongitûdliiral au àiveau di 
ël)àn de sépai^tlon situé dntfé les ventricules et les orelf- 
tettes, se inmiti^ une tumeur globuleuse, allongée, un pei 
l^u» ^otuTnineiise ^u^an œuf de pigeon ; éflé est comprise 
pfèéteëÈnehi daâs Tinter valle moyen dé Taôrte ei de f ai^^ 
Ife|i^|^idth6na6% : soti plu^ gi'and diamètre éé dirige oblt- 
fMi|«it éê %Mékë âP droite, dé telle sor^e que V^lrièri 
plAimmér^ à^oëeofpé'pafé à drdite ièL situation habituetTé\ 
il lyèetocPOéiÉrdërélbrtè «'Mfléûbiidavaàtàgeéû arKëi^^, 
pÈf i»éiinclftm ^ 0â iiféle c^te tiiéietir <!fni ^ protôii^^ 
jmttmièmeiiiê entré- l(è^ dem vaisseaux', ëtïf rôùc du cêtë 
d*^raort^qb/cfitooè«t{M-iim; a«é irièÂfibrafné ptopte, dtf 
fi^u oeHuteireylfÉditéiiflefcyst^; on y perçoit unettué-^ 
iMtîaii obaAifé, p*tii6ipàtefi^^C éél hUnt : quelques plqH^ 
rmêmlmAéor^ifiétk fiwi à\ê\è à tiile Mitiéré greliti^. 
ciWDKrf tobeiO«le«s^' '^ 

ùm^vHVmm'^ «teérfUHfé; et (MTy MMdhtff, f 
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gauche, au moment où elle va si^ courber, dans le point 
même comprimé par la tumeur» ûn.caillot volumineux, 
adhéreat, consistaht, fibriueux : c'est une petite masse 
pans forme descriptible, qui occupe les deux tiers de la 
largeur de l'orifice, au-dessus des valvules sygmpides et 
ne laisse à droite qu'un très étroit passage pour la co- 
lonne sanguine : ce détroit est borné par le caillot Oana* 
liculé lui-même en dedans et en bas et la paroi de Taorie 
d'autre part/ Les valvules ne semblent pas altérées. — 
Quelques caillots récents s'échappaient du ventricule 
gauche; d^ailleurs, aucun détail qui mérite Tattention 
soit dans les orifices, soit dans les autres cavités du cœur. 
. Rien de particulier dans le foie, ni dans le tube digestif. 
La rate, trois fois plus volumineuse qu'à l'état normal, 
lobulée inférieui;ement, donne dans les coupes qu'on 
en fait diverses altérations qui semblent être les degrés 
d'une seule modification. Son tissu est à la fois consistant 
jBt boueux, si je puis dire : on exprime de la matière splé- 
nîque, souvent grisâtre plutôt que lie de vin, dans une 
grande partie.de l'organe; mais peu à peu, vers le tiers 
supérieur, au bord tranchant, on arrive à une étendue de 
parenchyme qui à l'extérieur est d'un gris de plomb ^ 
ious le scapel, donne une tranche résistante, d'un jaune 
clair, quelquefois marbrée, irrégulièrement disposée 
dans le reste de l'organe, et qu'au premier abord, on hé- 
site à rapporter d'une manière positive soit à un dépM 
purulent soit à de la matière tuberculeuse réellement 
infiltrée; (toutefois, la comparaison que j'établissais dans 
mon souvenir avec l'arrangement des tubercules, si fré- 
quent dans la rate des enfants nouveau-nés, et dont j'ai 
vu de très nombreux exemples à l'hôpital Necker, me fe- 
sait pencher pour la seconde détermination. A ma prière, 
et sans aucune indication , M. Robin a bien voulu exa- 
ij^iafT au micro«co|» aneIraniM piîieaorie .point de 
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Torgane en litige : malgré ses prévisions même, il y a 
Iroové nntype de caractères tuberculeux. Ce doute éclairci 
met, ce me semble, sur la trace de la nature du kyste dé- 
crit plus haut à la base du cœur, et lobservation micros- 
copique devra confihner ou détruire l'analogie entre les 
deux lésions. 

Le rein droit présente tous les caractères assignés par 
les auteurs au premier degré de la néphrite albumineuse, 
c'est-à-dire un degré remarquable d'hyperhémie, sans 
hypertrophie cependant bien appréciable : & la surface de 
l'organe, la capsule étant enlevée, on voit un piqueté 
en éloiUi très abondant, tranchant par sa vascularisalion 
sur la teinte grisâtre du parenchyme; à l'intérieur, la 
substance corticale est très injectée,et Ton suit le trajet des 
vaisseaux engorgés jusque entre les cônes de la substance 
mamelonnée. —^ Le rein gauche est très ramolli, déformé 
par -une ou deux bosselures; un tiers de sa masse est dé- 
coloré, d'une teinte gris-chamois, marbré ça et là ; dans la 
reste de l'étendue, on découvre déjà des taches claires, 
des granulations grises ; il y a du troisième degré dans 
cette altération. 

A Touverture des méninges, il s'échappe une notable 
quantité de sérosité ; on en trouve aussi dans les ventri- 
cules; rien de particulier d'ailleurs dans Tencéphale. 



Gangrène spontanée de toute la jambe gauche. 
' Par H. E. FoucoEit, int. des hâpilaux. 

Le nommé Lnche, (Jacques-Claude), âgé de 71 ans, 
couché an n"" 15 dans la première salle de l'infirmerie de 
Bicétre, service de M. Pelletan, est né à Paris qu'il ha- 
bita jusqu'à Tâge de vingt ans. A cette époque, il devint 
soldat et fit toutes les guerres de TEmpire. Depuis son rë- 
timr» il a hàïÂ\é Paris juaqo'en lft38; il y menait « 
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«ottinie if lé ë%, àssè^f joueuse viê^ 06 4819 k ftUT , il à 
«xercé lé théiièt dhe ecimtâigsidùnâh'ô daità là bàtiliébèdé 
Parlé, bâbitaât 6héz se^ eùferrti dans uil liéû Kctfnide. Cet 
Ikntafhe affirmé avoir joa( d^une 6ànté ttjûM^mtntni 
btfiiné, et n'avoir jamais ressenti ni douleur. Mi én^6iii*-«- 
dissenient dans les jambes ; il n'a éprouvé aûctiife lûâld- 
tfid graVé^ si de iV'est, il y a deux ans, qu'il se îtAttiitA la 
dtriésé dft^ite, accident qui le retint, ^endatït #ept ÉétùH- 
Ma, à la Pitié ; il avoue, du liéste, avoir été adonné àui 
lîqtfMI*» spiritueflsés et Aux plaisirsi de Tamodr ; tUnk H 
pfétwA h'ayoit jamais eu dé maladies vénérrehnes. Gèfbt 
lé 14 juin 1847, qu'il fut admis à rbûsptcë de Ëtdétilg^ 
ébnime indigénf . 

Le 9 février 1848, il entra à l'infif mérié, i^e plaIgMirt 
ië fiPérté d*appétit et de douleur dafi> lé dété gatféte. 
tê lendemain, à la visité, on le trou^netteméAi safcf, 
cfbf'cm lut presérivit préalablemeut uû baltf , (lé frdîd él^ 
ildif» très-intense). En sortant du bain, leniàtadé fut ptii 
^nti fni>son qui dura près» de deux heures. Ûàns ta MU, 
i) éjprouva une vive sensation de Hfùfd dhir» lé pied gsluéllé 
jdi des élancements dans le gros orteil. 

Le 4 février, tout le gros orteil e^ notâfblement tiAné- 
fié éi tend à prendre une teiiite violacée. L'état géAéi^f db 
malade n'est pas, du féste, seâsiblettréut âpfifecté ; la péiû 
a conservé sa coloration normale, la langue est humide, 
sans enduit prononcé, l'appétit médiocre ; pas de diarrhée, 
ni de constipation; pas de foux; rien (f anormal à Taus- 
cultation du povinKm ; crachaifr nerf maiîx, peu abondants. 
Les bruits du cœur sont sourde, «o peu irrég)»iierft« a^ez 
développés ; pouls à 98, à» forée HaoyéfiM^ Les^batta» 
mento de Tartère fémorale sont trèiB lÂoiles^à appréDior 
dans toute la région crurale ; naai% <mi ne p^ririeat pl«»à 
leii septir au niveau ()e TasoeMi 4^ S"^ addiiotaur. O9 
ffescf^ isirppfoîqq^ia^, IM> gr.jpv. ()pB9||)ols, SëCKfiu 
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Iiifàsioti de eéth ; opftacn, 0,05. 3 poiagâd , f (MirtibK ai 
pain, 3 portions de vin. 

Lé 5, élancement danè tout le pieà ; la peau qui revêt 
te efou-de-pied, et le bas de la jambe est tellement 6eni9H 
Me, qn^l suffit d'y passer même légèrement le doigt, pôtff 
produire la sensation de picotements très«-vrb. Tout lé 
pied est tuméfié, et sa face dorsale a utié teinte violacée. 

Le 8; répiderme de la face dorsale du gros orteil est 
soulevé et forme une {^hlyMfttte remplie d'uud sérosité 
trouble et roussàtre. Sur lâPfàce dorsale du pied, existe 
une large phlyetëne de même nature. La face plantaire 
est violette, peu sensftile. Le bas de la jambe est tumé- 
fié, œdémateux, conservant l'impression du dotgt ; lés 
veines s'y dcssineht, à travers la peau, qui est très sensi- 
ble. Le malade se plaint d'élancements dans toute la 
j^mbe^ et répand une odeur de gangrène assez prononcée. 

Le a. Tous les orteils et la face dorsale du pied, jus« 
(Ju^à deux centimètres au-devant de rarti(rulatton tibio- 
iarsiénne, sont desséchés, racornis, tUnrs, saris épidérmcf, 
totalement însenàtbles. On voit* s'y dessiner des traînées 
qui ont une teinte noire plus foncée, et sont formées par 
fes veines dans lesquelles le sang £i*esf coagulé. La plante 
iu pied commence à prendre une teinte anarlogue ; mats 
éfle conserve encore la mollesse naturelle des tissus. 
te pied a considérablement perdu de son volume, H est 
racorni. Le bas de la jambe jusqu'à^ cinq ou six centime* 
ffes, au-dessus de la aaalléôle interne, et sept à huit au- 
dessfus de l'externe, a uneterhte viofacéequi se termine 
par uti bord frangé, rrrégulwfr. One phlydène existe au m^ 
Vestu du GOu-'de-pied. Tuméfacftfon, sensibilité de toute là 
partie supérieure de la jambe. — Même [Prescription. 

Le 15: La plante du pied commence à ^e racornir; le 
bas de ià jambe adqufertuHé teinte neirftt^è ; du re^fë, 
Ift mortfffcation iI'é pat fiiitde (trégrtto, intHM^ séttOf^ 
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de la peau de la jambe , élanœmeiits, sensation de fraî- 
cheur. ^ 

Le 20. La gangrène a conservé ses mêmes limites ; le 
bas de la jambe a pris une teinte noire et commence i se 
racornir. Même sensibilité de la peau, élancements. Bon 
état général , peu d*appétit. 

Même traitement. 

Le 5 mars. La mortification n'a pas fs^it de progrès de- 
puis le 27 février, et la gangrène semblait limitée à 6 cen- 
timètres au-dessus de la maltéfle interne et 8 centimètres 
de la malléole externe ; mais, depuis cette époque, le mal a 
marché, et le membre inférieur présente aujourd'hui 
l'état suivant : la jambe, demi-fléchie sur la cuisse, est 
dans l'adduction et dans la rotation, en dehors, de telle 
façon qu'elle repose sur sa face externe. Tout le pied a 
une teinte noire très prononcée qui s'étend jusqu'à huit 
à dix centim. au-dessus de la malléole interne et dix à 
douze au-dessus de la malléole externe^ Toutes ces par- 
ties sont dures, racornies, ex:cepté le bord externe du 
pied et de la jambe sur lequel repose le membre, qui 
conserve encore une certaine mollesse. Nulle douleur^ 
nulle sensibilité même à la percussion la plus forte dans 
tous ces points. La face interne de la jambe, jusqu'à la 
moitié du mollet à une teinte violacée, mêlée de taches 
verdàtres. L'épiderme est enlevé par plaques et laisse à 
nu le derme rouge, violacé et yerdâtre. La même teinte 
existe à la partie antérieure de la jambe, et remonte trois 
centimètres plus haut. Toute la face.externe de la jambe» 
jusqu'à quatre centimètres au-dessus du genou, a une 
teinte violacée, terminée par un bord irrégulier; çà et là 
phlyctènes remplies de sérosité roussàtre. Ces parties sont 
fraîches au toucher, et le malade. y éprouve une sensation 
de froid assez intense. A partir de là jusqu'au inihieu de 
la caisse, les tifsas sont ced^pdatiést les veines s'y dessi* 
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nent sous forme de traînées blenàtres ; élanceméi^ts vio- 
lents, que le moindre mouvement rappelle et exaspère. 
Le haut de la cuis'^e est peu douloureux; on y senties bat- 
tements de Tartëre fémorale. Ceux de Vartère poplitée 
ne sont pas appréciables. Quant à Tétat général, jusqu'à 
il y a quelques jours, la coloration était normale, les forces 
étaient conservées, la langue nette, Tappétit modéré ; 
depuis quelques jours, le visage est décoloré et a une 
teinte subictérique, affaiblissement général. Somnolence 
habituelle. Langue humide, sale; pas , d'appétit ; pas 
de toux ; pas de dyspnée. Pouls à 104, petit, un peu 
irrégulier. 

Même traitement. 

Le7, la teintenoireremonteaujourd'hui jusqu'à la moitié 
du mollet; Q9 et là, elle est encore marquée de taches 
verdâtres. L'épiderme est détaché dans tous ces points, 
et à la partie interne, le derme est dur, desséché ; la co- 
loration livideremontejusqu!à quatre cm. au-dessus du 
genoxi à la partie la plus supérieure existe une large phiyc* 
tène. Plus de sensibilité dans tous ces points. Toute la 
caisse est douloureuse, tuméfiée; les veines s'y dessi- 
nent. Odeur caractéristique très prononcée. Pouls petit, 
à 404. 

Le iO. Toute la jambe, jusqu'à la partie supérieure du 
mollet, est noire; le derme est dur, sonne à la percus- 
sion comme une plaque de corne. Dans la partie externe, 
la mortification remonte jusqu'à quatre centim. au-des^s 
du genou; là, Tépiderme est enlevé, le derme est noir, 
naais a conservé sa mollesse. Dans ces points, les veine& 
paraissent sous forme de traînées noirâtres. Toute la partie 
supérieure delà jambe estrouge, douloureuse, œdématiée. 
A la cuisse, coloration normale, sensibilité à la moindre 
pression. Même état général. Pouls 105; langue couverte 
d'un enduit bninàtre. Pas d'appétit ; soif vive; 
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Mèina iraiiÉDMiit. 

li9l$. Latiai^sa et h partie supérieure de le jambe 
eent toujours tuméfiées et douloureuses. Toute la oaieitié 
inférieure de la jambe est dure, racornie, Doire> iusensi*' 
't^le. A la face externe, sur laquelle repose le membre, la 
mortification remonte jusqu'au-dessus du niveau du ge- 
pou. La partie externe et supérieure du mollet est coo-r 
vertie en un détritus de couleur lie*de-vin, fétide, Leéapo» 
névrosés et le tendon du biceps sont à nu et soutiennent 
seuls les lambeaux de chair mortifiée. Le drap est imbibé 
d'un liquide fétide, couleur lie^de-vin.JLes douleurs, les 
élancements sont un peu moins vifs. 

Même état général ; langue plus nette, plusiiumide. Pas 
4*appétit, pas de diarrhée. Pouls à 404, un peu plus dé- 
veloppé, irrégulier. 

Mort le 1 7 mars, à 6 heures du matin. 

Autopsie, 36 h« après la mort. 

Habitude extérieure^ *^ Le cadavre a une teinte sqImo* 
lérique et est notablement amaigri, les lèvrersont recou« 
vertes de croates herpétiques qui étaient apparues dans 
les derniers jours de la maladie. 

Jlls. Le cerveau et ses membranes sont parfaitement 
sains, sérosité assez abondante, limpide dans les ventri* 
eules. Le tronc basilaine et les artèfes vertébrales sont 
ossifiés dans une longueur de deux centim, {environ; 
mais sans être oblitérées. 

PatlrîiM. Les poumons sont sains^ présentant,' en ar 
rièreet à la base, un pea d'engouement hypestatîque. 
Le poumon gauche est fortement adhérent à la paroi eoe» 
tnle. 

Le péricarde est «arqoé de quelques plaques laiteuses, 
traces d'une aneienne périeardifee. 

Cceorde volome erdîneire, ventricule gauche raaspS 
d'un caillot réeistan^ non é|i|^ue. -^dUMme nltéfatie» 



Digitized by 



Google 



H9i 

fj^û/aem. NalW ilt^r^io^ de» v<ilvQle6, Aorte priMiitiiiil, 
1^ el \kf qpelqpes points 4'^sîficatioii. 

4h49VMii», Foie corigestianné ; auoane Irace d'altéran 
lîpn dani» son t^SHt Vésict^U bilinire, dittendiie parwf 
gf^oda quaaiilé dç luile Mrmale. Raie yolamineuse, aana 
aUéraûon. ^stomaeet iotes^in saias. Orgaaes fénito^arn 
i^ir^ à rétat normc^l. 

Mm»bres, Les deux membres supérieurs etle0iwiJ)r0 
iofériaur droit D6 présentent aucune altération. Le oieiii» 
|»re iiiférîf ur gauche a conservé Taspeet qu'il avait sur le 
yiyanj^ f t que nous avons décrit dai»s ^observation ; atn«i[ 
iQuilf pied e( la j^mbe» jusqu'à quelques centimètres ai^ 
dessous du genou sont noirs, durs, racornis» ^nt^ ^% m 
IQQt, un aspect qui rappelle parfaitement celui des mo^* 
mes d'Egypte. A la partie externe de la jambe, au aiv^« 
4e ia t#te du péroné, et au-desso«s, eiisteun large hiatus» 
qui conduit dans un vaste clapier rempli de pii9 et d'iMi 
détritpf, co^ieflr Ue^le-^vin, fétide. Le creuii poplitéest 
plein de pus; les jumeaux et le soléaire sont détruit» i 41 
ne r^ste plus que leurs aponévroses d'ioseriion» de.Hlle 
forte que la partie postérieure de la jambe est divisée ^ 
igges remplies» en partie, par f^ détritos, trèa liquida 
couleur lie^e-^vin, débris évidents des Wwes, mu^çMlaireê. 
dopt il i^e reste pas trace. Au miUe^ detce déiriit»; ta- 
§eot^ et là de petites plaques jaunâtre&, spbér<»îdale%, ^ 
rfisse^blent à des tacbes d'huile ou de graissa lifoîde^ ii 
9fea« popUté contient seul du véritable pue. C^ tibia it le^ 
pn^BÀ spioft déoiiiidésiien eer^ains ppinàiv 

i<>f tère f<^9tra]§ prése^^te 4es prâit^ d Qs^ii^eatioii^iian 
qu'à quinze centimètres an-dessus d^ VanMtH dtàtr%b 
aième adducteur. Le stylet, introduit dans son intérieur, 
au niveau de l'anneau, y péjiètre^ mais avec beaucoup 
d% peine; on sent qu'il est très serré. Bn ouvrant l'artère» 
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on iroQTe un oaitlot* noirâtre, élastique, noir à l'intérieur » 
n'adhérant pas d'abord à la tunique interne ; à partir de 
l'anneau du troisième adducteur, le caillot prend de la 
consistance, adhère fortement à la tunique interne, qui 
s'enlève a\ec lui et Tenveloppe. Dans toute Tartère po* 
pliiée, le caillot est résistant, adhérent à la tunique interne 
qui estépaissie, sans injection manifeste, et au-dessous de 
laquelle sont les concrétions calcaires. Le caillot cesse d'ê- 
tre adhérent dans l'artère tibiale postérieure, qui, elle 
aussi, est ossifiée, et se termine en pointe, à dix centimè- 
tres au-dessous de la bifurcation de la poplitée. Rien dans 
la veine fémorale. La veinepoplitée est remplie par un cail- 
lot ferme, élastique, dont la couche externe est noire et 
l'intérieur blanc par intervalle ; les points blancs, ont, du 
reste, une certaine consistance. La tunique interne est 
épaissie, mais blanche, sans injection, n'adhérant pas au 
cailhH. Il n'existe pas trace de pus dans les veines. Les 
nerfssont parraitement sains. \ 

En résumé, cette observation me parait offrir de Tin- 
lérèt. 

4® Quant au début ; ordinairement la manifestation lo- 
cale est précédée de douleurs, d'engourdissement dans 
le membre qui doit en être le siège, et cela, pendant un 
temps plus ou moins long; ici, le début est brusque. 

9f* Quant au traitement, il*a été peu énergique ; mais, 
que faire, en présence d'un tel mal, chez un sujet de cet 
îtjgQt Si la mortification se fftt limitée, aurait on dû pen- 
ser à Tarn pi^tation du membre inférieur, au-dessus de 
l'anneau du troisième adducteur, où la cessation des bat- 
tements artériels, pendant la vie, indiquait Toblitératloo 
de l'artère fémorale ? 
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là JM — i. a^uelette MaaiquiriMe par l'aiiiienee de ooie eêtet 
teulemeni de chaque icdié ; la première étant réduiie coim^iia- 
ment â i*état riidimeiitaii'e. —2. Rechercbet microicopiquestar 
le eaacer de ia Tergedont il est parlé au n* 8 de la fiige ISD.— ^ 
%• — Kytte de Toyaire droU. 

18 Uni. -*i«. Taenia long de.deui mèlras SSeentimèties» iimilitau 
moyen d'une décoction de racine fraîche de grenadier. Comma- 
nfcation d'an fait semblable. — 5. Union ' des iroi^ démrèrt 
ëoigtade la nain ganebe chex «n nôuveauHhé. -^ Réfleaiens 
praliques sur cette commanicalioo. Citation d^un fait anatapiê. 
<— 6. Tumeur du petit bassin» probablement consécutive à una 
séritonite, partielle et â une ovàrite. suites de coachcs.-«*7« Tu- 
bercules pulmonairea. Perforation de la plèvre: itnlefl^ii mé- 
tallique. Tbéorie. Diacussion. I 

B. ÀbtênctdCune grande partie du euHtut dr^t;lmip^on de FesB/^d^ 
mli ntpériiure du radiue, f raclure et luxation éongénialee f 

Cl PIUe§!i^4^u$^deia¥é§ien^eer9icaie. 

D. Phlegmon difia^ 9ceufMmtla,nr^iqiiiie Iakdilé é^wm^^ fMlIft, Ai 

' côtt et de l*isthrne au gosier. 

fi. Tumeur eaneireuee de la voéte erênienné, de$ glànên du rotif, de 
tai$$eUe, du ^inaei'.de$4e¥a§Um(^eemammaiKee^Âla fim poa- 
Urieure du eterumm^ eur le trajet dee gro$ vaiiieotcx^ loiif Ut ffMvrv 
dam le$ pornnom, daiU le fine et à la eurfatedu pancrêaê .' ' 

(l)LaSociélé n'a pas tenu de séance le 4 mai, vendredi, à cause de 
riUMulivarwire de là première «étuee dé rasseinblée consti tuante^ qiii pro- 



Digitized by 



Google 



N 446 

anatomiqùe. 

Prétffdencë de là. CraTellhler. 

i. — M. ifatfftMÉsuiÉlI Ids y^s^dëHkBodëié le tronc 4'm 
iqueleite employé aux démonstrations anaiomiques, dans Tun des 
pavillons de Técole praiique'. S^ui' ces<yi.eleite U {|r.çmière côte des 
d'eux' (ôVés liVxfste pas, a proprement parler; elle est réduite à 

* f^ftÀ^rûdhttelHaîl-ë'. Sa* li)tigU*etilr iîe dépassé pas de\ix centimètres. 
Sa tête eA^'én t^ffdft, cVAitxte'dë couÀriné; avec là p'éttte âcette 
que présente, pour ia recevoir, la première vertèbre dorsale; elle 
il'appoie , par sa face inférieure , sujr^ une arête développée sur la 
face supérieure de la côte qui vient immédiatement après. Cette 
côte, qui devrait être la seconde, et qui est devenue en propre la 
preUièMiflUr«feuic»d«kibM|iieBté«éta«or1«r^ei^ fait, 

.-. àréÉMtdiotinfti, iB^fremiàve'oiie.» EAIv «s» ^és lott9<leiiU''l$lll, M si 
Offfà'ntetl^ît suV utf plaM HdnzoriVal/ elle' ne Ibjbuctiérait p^s par 

.. Ë^ étus ex|4Féwlé9w j^iMbW< qu'jeHe ai* d4 #-allon|pen' p«»r attein- 
dre le sternum, dont h fourcbette^eselËrttl pfi)^i)aJ^<}tt'àTôfdiiiaire, 

Jàtinl^é^ei fts clilvi^lé&forîhent-elles âveç Taxe du Uioiaxr iHifi^ogie 
«aMi« 4lgtt. l4)Miimttle8 e*de»alBo#ifertMx>nUMHivi4*aMyisM9ilK^t da 

• ^i^MMm. ' > — ^. •■ - ... 1 
'*' I tc[§ d'ouzièmea^'ôies sont tr,4(s^loagueit. , . 

• < JbpMil«v.-»-^ii^pr4ienliede ee*fap{i'auaft<M\q^ 

lequel il n'existe en réalité que oAze côies, on a lieu de ^e dèmAn- 
" èfeir ^ fé gquWôtie a](i^a¥iena'ii â. un individu scfofuleu». JMaï» on ne 

trouve aucune trace de «ettè^BMladiiesdM» 1» ^biBsinv )t» dani^ la 
*> «NHftfe'feftWiiW^ ilrd^itstetf cAés' qtt^if t Éoin l^s^ettx, ,d>û il 
., «i^U«i fmM». p^:0mi<^4fAw 9IM^. ^o^i^Wni^ «iAifilcineRit.irt a*ét 

• ûe'' dA èlb^pêUMBlii^' êf ^fd^ leê^ufte ÉiNliPi* S^ c9lé!^, ilé %W)sfKftîftrt^'pour 
"* Atiisf (flir.ë; à fèùr'' placé, pp^ remplilfS{44iÇ^s,iis^^^iQS, «l^^servi 

de point d*appui aux clavicules qui ont dû s'abaisser pour aller à leur 
rencontre^ . ^ ...,.: .^ . 

\[„ * l\,tû\, étéab^)uiJ»)^4n)||Qsi|it>l9ud^4iaDiMF«i^ in§9^i^\i^mtièméê[e 
mdiinentaire; elle eût échappé à U palpatiotf.'Otf^il^aifrâfttMrtDn- 
t#i 
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itatec révftteDce que 40. onM «iôi«8,'«ton4i«nit fit Aei^i«ft«i M 
question de savoir sic'éuieuiies (iousièmesqiÉiiiiiiiqtfaklélM.i^è^ 
pensons que Je (aUque nous vettonsée si^iialcl* randrartt p««if-*ê(M ' 
désormais toute erreur impossible; car Tabsence se«te 4lé Ta ^é- ' 
mière eétepemeim^Oo^r ia. AéfoftuaiiiNi im ifcwrax» lér Ia4uâl4 
nojqs avons-appelé raitenMQP* 

2. — M. Blot 4iV» celativemc m k la tumeur de 1» vergé qiï'a itfon- * 
trée M. I^oitar qo'elte lui a furcseuié àè^oeit nu lés papilles tfe f/i 
peau très daTeloppées^^t m mioroseoj^, de9«élliites d^pfft)étitii£f '' 
et des cejluk& fi|bro*plasiiq«e« à Félat fusifo^me^ ' '' 

Casfi^.l^t «pur M. DifviUe, un lait «ic«p«»Mifiél ; t^f^n trouvé 
decej^cdiulesfibraNpij^ii<l«efdaoft lefrtit6n»4éBe«rt^ilelbrfn^tion. '"^ 

Çef^araciàvAySuivaaiM. Gabier, irapproclieralt cède tondeur d'es ** 
Yé((éiatioos plufadt que ^u pnnecp épitliéiial -priopt-eiMent dît. '^ 

y. OeyJiUe^oiiiO qno éifisèe«caafter épiiiriélitfl ))1r6préiiiM dh/ 
daaaiepcapcewudo.tatlèiwe^àlli'a^pc» f# éel» 'eélltkltes fibro-plas- " 
tiques. . ; < 

M* Bro^attiOttvédesuuilluèasrdansrtei^catlcer é^ith^ftiial, h ruléhis;' 
par exen^l^.oti o^ éMfueni'^existe sr Téiat no^itial. "'^ 

5r— Mi. JIM(/y présent, à Tappui de sa eairdtdatu^e; un oVaire' * 
droit enk^fsté. Cette affection s'était dévcAeppéë à Tâge de'21 ahà, à 
la suU^.(i'4iAe pMmièi^ cnudbe>t«^atfgvil« adlfëifâ' suiWt;. La itiâ- 
ladQ croyait n'être atteinte que d*iine'sittiplë faydi^piâid t\ï péri-^ 
toin^ BniMponaiions soecassiwfi a vaien t été fài tei^i 

M. M ailly introduisit le trois quarts à la partie moyenne de' fés- 
pace sli«é entre l-ombllicet l*épine jliaqn^. UH K(]i/idë (Hair's'e-^ 
coulftiimais la eavité abdominale M parut pslsdimintiéé, et fl fut' ' 
aisé 4» KOMMialtF*» à rakfta d« la palpmidtt, qu*il^ existait dans 
le ventroiéestnniears iaéfàlesuDne'poncftton nouycfffèf fut' faîte vis- ' 
à-?isid*«iAed«€eitumein^ pi^*enin4kieiroisîè<tte, et Ton con- 
stata qnaabamwéwiiqniries' était #ffie coulefir et d^ine Consis- 
tance dUréveniesb Le premier avait été tMf èbmkne de réàù, le 
second' vesiemblati à^dn bouUion, et le troisième à do cbocôlat" 
9issi»€èaa^ 11 s'est écoulé en tout une vingtaine de litres de li- 
quid«%v ' . • 

La malad0i«al<nMMrt«,^asses f apideiàent» d'uHepéi^CotiîMe sitivànt 
les uns, dttcboléia suivant te» antres, 
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Quoi qu*il en soit, on a trouvé 'à Tautopsie la tumeur adhérefite 
ai^l^Tois abdominales; elle ocevpâit toute la catifé' du, Ventre { * 
eue dait formée j>ftr. des poehes nombreuses qui renfermaient des 
li(^ides de couleur différente, analogues à ceux qu*on atàit obte- 
nus durant la vie. 

JUn petit kyste commençant existait dans Toyairc gauche. 

M. Bouteiller demande quels résultats a donnés le ventre à fa 
percussion, avant la première ponction laite à riidpitah 

M. Mailly répondque ces résultats sont les mêmes que dans l'hy- 
dropisie ascite, c'esi-à-dire résonnance tympanique dans les régions 
supérieures du ventre, et miatité dans les régions inférieures. 

4. ^ M. Boiret fait voir un taenia long de 2 mètres 88 centhnètres 
rendu par un homme, dans le service de M. Grisplte. On avait ad- 
ministré une décoction de racine fraîche de grenadier (GO grammes 
pour un litre d'eau, réduite aux deux tiers). A la suite de coliqnes- 
anez légères, avaient eu U«u trois garde^obes accompagnées de ia: 
la sortie d^e quelques débris du taenia. Uite qnartrième sell^ avait été 
suivie de l'expulsion du reste du taenia» la tête comprise. 

M. Botrel ne saurait dir^ les symptômes qu*éf»ronvaîl le malade 
avant son entrée à Thôpiial, ni les raisons qui ont porté M. Grisolle 
à recourir à la racine de grenadier $ il a voulu signaler un seii^ 
fait : Tefficacité de ce remède. 

M. Blot a constaté deux succès semblables parle même moyen» 

M. Mailliot a été aussi heureux chez une dame pour laquelle il 
avait fait apporter de Versailles une racine fratche de grenadier 
•anvage. 

t(.— M. LemaUire montre la main gauche d'un enfant venu au 
aMNide avec les trois derniers, doigts unis ensemble. Un tissu cei« 
lulo-fibreux très dense fsiit adhérer ces doigts Tun à Tantre; c'iàsc 
dire que cette union est intime et médiate. On ne distingne pas 
sur toute la longueur des doigts, gur le das de la main, la trace de 
la séparation du médium» de ii'aanqiaire et de rannoalaire ; c'est à 
peine si cette séparation se remarque dans le tiers supéfîeur. 
L'arcade palmaire superGcielle descend plus bas que de coutume, 
si bien qu'on l'aura il divisée deux fois si Ton avait séparé les doigts 
avec le bistouri. Les artères coilaiéralessont^en raison de cette dia^ 
poaiiion de rarcade.pali^air^, pluscourtea qu-'à, l'état nonnaU 
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M. Mailliot fait remarquer qo'il eiiste un rapport entre la i 
tance des artères collatérales et le point où commence la petite 
gouttière qui indique la séparation des doigts, Ainsi, tandis que 
Tune de ces gouttières est plus élevée que Tautre, la partie eor«- 
respondanle de l*arcade palmaire est plus élevée également; 
elle atteini la hauteur de Textrémité inférieure de la deuxième 
phalange. Il serait bon de consulter les faits analogues d*union d(^ 
doigts, pour constater si Tarcade palmaire se rapproche d*autaitt 
plus des pbalaugines que la ligne de démarcation apparente des 
doigts est plus élevée. Dans tous les cas, la pièce présentée par 
M. Lemaistre doit engager le chirurgien à une très grande prudence 
dans son opération, puisqu*il peut s*exposer à diviser Tarcade pal* 
maire, en portant rincision jusqu'au milieu des premières pha- 
langes. 

M. Moreau raconte que sur plus de trois mille enfants qu*i1 a vus 
naître, l'union des doigts ne s'est présentée qu'une seule fois à 
son observation. 

M. Mailliot^a constaté Tannée dernière, à la Pitié, le fait de Ta- 
nion des deux derniers doigts à chaque main. Cette union était 
médiate et lâche, au lieu d'être intime et immédiate, comme celle 
de M. Lemaistre. 

6.— M. iBottlet/<6r consulte la Société surla nature d'unetumeurdu 
petit bassin, développée entre le rectum et Fuiérus, à parois blan* 
cbes» friables, contenant un liquide jaune -serin, floconneux, et 
dont les parois sont tapissées, à l'intérieur, de fausses membranes. 
Cette tumeur remplissait tout le petit bassin, et comprimait les 
organes voisins. L'ovaire droit est sain. 11 en est de même de l'uté- 
rus, qui est allongé. L'ovaire gauche est ramolli. L'S iliaque est"^ 
adhérent^ au bord supérieur de l'utérus et à l'angle sacro-verté* 
bral. 11 existe d'autres adhérences intestinales anciennes. 

La personne de qui provient cette pièce anatomiqne est accou- 
chée de deux jumeaux, le 8 février dernier. Elle avaii depuisdeux 
mois une chute du vagin. Elle était entrée à la Pitié (service de 
11. Piorry),le 12 mai, avec une rétention d'urine. Elle a été sur^ 
prise par leeholéra le 16, et elle a succombé le même jour. 

11. Cruveilhier pense que les pièces présentées par M. Bouttiller 
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sont le résultat d'une péritonite partielle et d^une ovarite ancienne 
égdleine&t, eoneéeulive à l'aéeouchement. 

)!• Bout^ler se rend à eelte opinion. 

7. -^ H, BouudUfir met sous les yeux dé Ifl Société' un poumon 
^»«icha parsemé de tubercules, et dont la plèvre est le siège d'une 
pe^fo^atipn qui se veit en haut et en dehors. Le malade auquel 
Iftr Piprry donnait des s6ins à IMiôpital, portait depuis longtemps 
dfS Ijubereules dans les poumons* Au commencement de Tannée 
1849> il sentit, après use toux iriotente, son état empirer. L*op- 
pressi^a était devenue tout à coup plus considérable. G*est \ ce 
ipomeiàt q«i0 M. Baitieiller fait remonter TouvertuVe de la plèvre^ 
t^ jQur de^^toa epitée à la Piiié (H mars), on reconnut l'existence 
4^s ti)J)^cw)e8, d^ttB épanehement de sérosité peu abondatite dans 
]% j[]|lèvQ.Qt.d uiie-porforaiion ée cette membrane séreuse. 

L'auscullaiîon pratiquée après la mort, la percussion faite sur lé 
0gdavre apprirent que rien n'était chani^^é dans Tétat physique des 
poumons et de la plèvre. En effet, on entendît, comme on Tavait 
entendu pendant la vie, le tintement métallique, et on constata que 
riiydfopleurie était peu considéft'abie. On ût ensuite une fenêtre 
Spu%rai6Sôlle,aûn de bien voiret de marquer sur le poumon la bau- 
I^UT de répanchement, puis on retira ce poumon, et on trouva la 
perforation bien au-dessus du niveau de répanchement. 
t Quelle ex4>licatiQn peut-on donner dans ce cas du tintement mé- 
tallique? ftb Bouieilier le rapporte aux bords de la perforation. En' 
eifet, 4itril> la plèvre est décollée dans une étendue de5 millimètres 
tQut autour de la. perforation) et elle peut vibrer ; 29 Cette perfo- 
ration est très petite; eUe n'a que deux millimètres de dîamètre; 
Z^ sur la poiimon frais qu'on^vait retiré de la poitrine, on produi- 
sit le tinien^nt métalliques en soufflant dans la bronche; 4<> en 
soufflant aetuellement sur la perforation, on a quelque chose d'ana- 
logue au t i n|ement> métallique. 

M. QeviUleyTfippekaniiles travaux de MM. Gastelneau, Beau, Rôn- 
tiçr* elfii» eat d'avis qne ki théorie du tintement métajillquè s'ex- 
plif u^ plv^ faeilement par la rupture-d'une bulle de liquide dans !a 
cavM4 J^l^rale. Ce qui donne lieu au timbre particulier du tîntes' 
ment, c'esiiiat eavké danâ la((iielle ce bruit se produit. If importe 
h 
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peu que ies bulles qui crèvent soient dues 4 dès mucosités qti|jN 
rivent directement des bronches dans la cavité pleura|e^ ou bi^ ' 
quo-pes mujcosités traversent le liquide épanché, pour vçnir, so^p 
forme de bulles formées pr l'air inspiré, crever à la surface (lu 
liquide. 

M.. Cruveilhler défend Tes^plicaiion donnée par M. Boutej^ll^ç. 
Pour lui, le tiniemént métallique est le résultai de la vib^iatlQn ^ 
la membran^ jBéreuse. Il cite, à Pappui de cette manière de ypû;, . 
Tobseryalion d'un malade qui por^iit des tubercules &[Ofis.l*uf|^^(^ 
cl|tvicu%. M. BAuilan^l, son intime, eatepdit un jou^r uo,tipt(^^|it „ 
iAAiaHig\]e SOUS ceUe clavi(^uie. Au niveau de ce tint^n^ent jexj^nH . 
un.son caveri\eux. M. Cruv^ilkier ausculta .à son tour, ^t il di^^^pjp ^ 
foKt i^icn un son argentin, de çloche.tte. Il n'y av^itpoprtant .qu*iU)^ ^ 
vast^caverne en comniuni.Cfiii<Ht avec une brppche dam upd^bp^^l . 
entjcaii en vibration. Qo cite d'ai| leurs des cas d<tns .|esquç{s Ijs ligr , 
tement métallique ne se.produit pas.moi.ns^m^l^ré rabsen^e ^'j^; . 
]iguide..£o conséquence, M. Cr.uveiihiçtr po.nsidèri$,upe^J9|i)içJlle «op 
pleurale ou pseudo-mc;n)br^^ei4se, cpmme ja cau.i^.la p^^i4ct(%^. 
nelle du tintement métallique. , ... , 

8. — M. FatoUj interne des hôpitaux, donne l'observation à'y^^.^ 
hpmme^é^esoUa&terSi^ ans, qui ^Jfiit un^.cHuJ^e|i'4i|i g^a[ii|N^^ 
t^rre (12 joiai)- Il a perdu connaissance sur le CQi^p; an^ ^rtnyi^qH^ 
sur la ifin^ip traite une Içgèrp cpnmsiop et «pe très .pjBiii^jpJ^jj 
Â son entrée jt l'bdpilal, lu ^„on n'a co^i/ij^ «I^^AHi^ I^Vlil^ #r , 
sion* JUeimaiadeparait^un peu héhèiél s^Sfrépon^tes sont ^np gifu 
lentQ^ ; ses facuilés intellecluellesne SQnt^peut-èli:''* ^p^ i^i^bl0e|„. 
.On lui applique .dix sa.ngsuc^s degcière .Iss.acqill^» tai^ifA .W^ 
prendre le lendemain 0,10 d'émélique. Quatre j^iïS.api;«^, Vl^Wli 
Tient un peu d'agitation; le ponis est lent; il n'y a pas de fièvre. 
Mais il survient des contractures dans les membres ei^ du coma. La 
contracture s'étend aux mâchoires^ que l'on parvient pourtant à 
faire écarter, en comprimani le nez an malade* Dans la soirée, 
le pouls est tout à fait normal; la respiration est libre et lente; la 
contracture a cessé. Cet état dure tonte la nuit ;^e coma continue. 
La sensibilité persiste aux quatre mj^mbres, et le malade les retire 
^n donnant dessignes d'impatience quand on les pince. Le leode* 
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nain, vers les cinq heoret.da soir, le maladie ehaii^e dé €Oul0ttr,faiU 
quelques inspiratioDS pénibles, et meuri subitement. 

% rautopsie, on ne trouve à la iête qu'un peu de sufifusiou san- 
guine vers la partie inférieure et antérieure de la tempe droite. 0b 
ne trouvé au crâné aucune fracture. Dès que la scie péhètre i 
droite, il s'écoule du. sang noir et ulcéré. On trouve un épanche- 
ment de sang assez considérable entre les deux feuillets de Farach- 
nofde et dans le tissu de la pie-mère: cet épianchement occupe 
tout le côté droit. Le sang, évalué en poids à 60 ou 80 grammes, 
est noir, forme des caillots assez adhérents. Son aispect prouve 
quMI est épanché depuis longtemps. Le cerveau présente à là partie 
antérieure du lobe gauche un espace de deux à trois centimètres de 
dfanèire et de quatre à sli millimètres de profondeur» où les cir- 
convolutions ont perdu leur consistance* La pulpe se laisse entraî- 
ner par un filet dVau sous forme de flocons roqgeS noirâtres. Au- 
teur de cette partie noire se voit une couche colprée en jaune 
abricot, dans répaisseur de quelques millimètres. 

La partie externe et inférieure du lobe moyen gauche offre la 
a(me altération dans une étendue de 0,m. 015 environ. Vers la 
piartie externe du lobe droit, même altération du volume d^un 

pOÎB. ' . 

Uneeonpe antéro-postérieure médiane montre dans le tissu du 
pont de Vairole trois ou quatre petits caillots noirs, dont'le plus 
grand a cinq ou six mètres de longueur, sur deux environ de lar^ 
geuT. Pas d'injection notable de la substance cérébrale. 

La botte du crâne, débarrassée des caillots assez adhérents 
qu'elle contient, ne présente aucune fracture. mt:^ 

M* Gruveilbier fait remarquer la forme striée de répànchement 
dans la protubérance. 
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Âbiêêim d'une §r(mde partie du eubUuê droit : luxatùm 4$ Vèm^ 
trimité iupirieure du raditts. Fracture et luxation congés 
miaUêf 

Par M. A. De? lUE. (1 8 mai 1849.) 

Cette difformité singulière a été trouvée sur un vieil- 
lard d'ailleurs bien constitué, maigre, de haute taille, 
dont le corps a été apporté à Tamphithéàtre d'anatomie 
des hôpitaux. Tous les membres, àTexceptipu de Tavant- 
bras droit» étaient réguliers et bien conformés. Les tibias 
étaient redressés et plus droits que de coutume, plutôt 
qae recourbés. Nulle trace de lésion osseuse sur le corps. 

L'ayant-bras droit est de beaucoup plus court que le 
gauche, et à peu prés aussi volumineux, sauf qu'il est très ^ 
concave sur son bcrd cubital. Si on cherche à lui imprimer 
des mouvements^ on fait exécuter facilement la flexion, 
Textension, la pronation et la supination ; tous ces mou* 
vements sont même bien plus faciles que sur l'autre avant- 
bras. La flexion de Tavant-bras droit sur le bras se passe 
en partie sur le lieu normal de l'articulation , et en partie 
sur la face externe, à plus de six centimètres au-dessus du 
niveau de l'articulation; la dissection de la pièce explique 
très bien ce fait,en montrant que Textrémité supérieure du 
cubitus est articulée normalement avec Thumérus, tandis 
que le radius est luxé en haut et en dehors, sur la face ex- 
terne de l'humérus. Lorsqu'on fait exécuter à la main des 
mouvements de pronation et de supination, on constate déjà 
il travers la peau que le radius au lieu d'être articulé nor- 
malement par. sa cupule avec Thumérus, remonte par 
en haut sur la face externe de ce dernier os, en formant 
là et assea profondément sous les muscles, une saillie lon- 
gitudinale, facile à délimiter, et qui suit le radius dont elle 
est la prolongation dans tous ses mouvements. A part cette 
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a te «Bème loiçiguètif et le iMèttie volume qneîêbrài gaa- 
che. Il en est de même pour les mains, qui sont ausM fofêA 
développées Tune que Tautrô. 

La peau qui recouvre Tavant-bras difforme est tout-à- 
fait saine, souple, ruobile. Aucune trace de cicatrices, 
d'adhérences, d'altération quelconque, ne se remarquera 
aucun point. Ainsi, il n'y a eu dans cet avant-bras aucune 
solution de continuité ni accidentelle, ni faite pendant une 
opération ; ceci est important à noter. 

Vu lâ maigreur générale du sujet, on peut très bien sui- 
vre J)ar lapalpation le radius à travers les parties molles 
qui le recouvrent. De bas en haut, on constate d*abord 
qu'en arrivant vers son tiers supérieur, le radius se re- 
courbe de^ manière à former une convexité externe très 
marquée; et aussitôt le radius dépasse le niveau de l'arti- 
cùlation humérb-cubitale, pour s'appliquer contrôla face 
externe de Thumérus. Le radius se termine à 4 ceatini. 
au-dessus du niveau de cette articulation, et l'on sent très 
bien la cupule terminale, au-dessus de laquelle le doigt 
enfonce les parties molles comme dans une dépression. 

Si Ton palpé ensuit.e la partie interne de l'avant-bras, 
à travers la concavité si particulière de cette face interne,, 
on est tout surpris de ne pas trouver de cubitus, dans ses. 
deux tiers inférieurs. Ce'n'est que par en haut, près.d^ 
rarticulationhuméro-cubiiale, que Ton trouve une masse 
osseuse diflScile à définir dans sa forme, terminée par un 
olécrâne régulier et se mouvant sur l'hurnérus, comme le 
ferait le cutitus fui-même. — Par ce seul examen déjà, 
on peut afnrmer qu'une grande partie du cubitus manque, 
et qu'il y a une luxation extenie de l'extrémité supérieure 
du radius. . 
ta cfissdctîbn de cette pièce intéressante a été faite mU 
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jMit|6|^«a^Mt}0 VHM; en {tréfilent»^ l^réralMit ilâtiitlOQS 

. La peau^ oomme on peavait le constater par Tinspcie- 
tioq exlémufe^ est partout saine. 

Le tissa cellulaire sons-cutané est très sain, et ren- 
ferme des veines super fieielles bien normales, unecéphà- 
Jiqu^^ une salvatelie, très aoi*maies^ deéradial^s, des cu- 
bitales et une médiane, qui se bifurque un peu du^-dessocf^ 
dajitvaau à» rarticulatiôn hmnéro-()ubftalé, comttie 
d'habitude* 

L'aponévrose d'enveloppe offre les mêmes particularité» 
qne d'ordinaire; seulemenleUe est déprimée longitiidi)na- 
lenient, dans une profondeur de près d'un centimètre; 
dans le lieu qui devrait correspondre au cubitus, surtout 
dans sa partie inférieure^ entre les deux muscles cubital 
antérieur et cubital poslérieur. 

Les muscles de Tavant-bras soni tous au grand confir-' 
plet, et tous à leur place. Toutes leurs insertions sont ré«» 
gulières, malgré Tabsence réelle d'une grande partie du 
cubitus; cela tient à ce que la portion absente de Tes- est 
remplacée pai* un gros cordon fibreux, comrBe cela sera 
dit plus loin, et que l'aponévrose interosseuse exista 
comme d'habitude, tendue entre le radius, d'une part, è« 
d'autre pan les portions restantes du cubitus du le cordbn 
fibreux qui ep.remplacela partie absenté. Les seules diffé'« 
renées à noter entre ces muscles et des muselés normaux 
sont les suivantes : 

lo Les muscles radiaux externes, soulevés près dateur 
in^artion àrhumérus par la tète déplaoée du radius, ^nt 
amincis, et Wur face profonde est séparée du radiusf pdT 
noa cavité siynoviale làehe et très lisse. 

S^'ËQire le .muscle cubital antérieur et le cubital posté-^ 
ri€uur, exiM «u^ dépression» eomaa nMa l'a^ftins' vtr, ad' 
Uâii^ ft( p)am dni bWd sailbloit du^Mj^tatr qaa Vom ymn^ ^ 
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sent d'habitude entre les deux mii8cle6. àq fond de < 
dépression est une forte aponévrose iûtermusoalaire, don- 
nant attache aux muscles » et se perdant presqu'aufiâitèt 
dans le gros ligament fibreux, suppléant le cubitus. 

3® Le court supinateur est régulier, et n'offre d'autre 
.anomalie que la direction très-ascendante de ses fibres en 
haut et en dehors, pour s'enrouler autQur de Textrémîté 
supérieure du radiqs déplacée jusqu'au col de Tos; cikr ia 
cupule et la tète de Tos sont placées à un niveau supérieur» 
et recouvertes seulement par les muscles radiaux externes 
amincis. 

4* Le carré pronateur est extrêmement court; il s'at- 
tache au radius, se porte en dedans, et après un trajet de 
un centimètre à un centimètre et demi, il se jette t non pas 
même sur le cordon fibreux supplémentaire du cubitus, 
qu'il n'atteint pas, mais sur l'aponévrose interosseuse, 
qui est renforcée en ce lieu par quelques fibres aponévro- 
tiques verticales, ^ 

Cet état normal de la disposition des muscles de la- 
vant-bras, alors que la plus grande partie du cubitus 
manque, est sans contredit un des détails les plus remar^ 
quables parmi ceux que nous présente en si grand nom- 
bre cette pièce. 

, Sur la pièce telle que je l'ai apportée à la Société, on 
voyait très bien lés os et les articulations mis à décou- 
vert. Cependant j'ai cru devoir faire macérer la pièce, 
pour pouvoir la décrire avec plus de précision encore 
aprè8> l'enlèvement complet des niuscles. 

Vhuméruâ est parfaitement sain et régulier. A son ex- 
trémité inférieure, on trouve la trochlée normale, articu- 
lée, comme d'habitude, avec le crochet de l'extrémité 
supérieure do cubitus. En dedans de l'épitrochlée, se 
trouve la tubérosité interne ou épitrochléo bien conservée» 
et donnant attache au ligament latéral interne de l'artioii- ' 
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lnUos, et pais Eût todficlés. En dehôce de la trochlée fte 
voit la petite tète htimérale ou condyle, qui est la seule 
partie un pea modifiée de l'humérus ; elle [ei^t bien à sa 
place norinale, mais presque entièrement dépouillée de 
son cartilage d'incrustation, et sensiblement plus petite 
qu'elle ne devait Tètre; sa surface, quoique non cartila^ 
ginense, est assez lisse, parce qu'elle est contournée et 
embrassée par un fort ligament substitué au ligament an- 
nulaire dû radius, dont il sera question tout à Theulrê/ et 
qui glisse sur elle dans' les mouvements de flexion et 
d'extension. Plus au dehors encore se voit Tépicondyle, 
un peu plus petit que d'ordinaire, donnant cependant at- 
tache aux muscles habituels, et au ligament latéral ex* 
terne de l'articulation. Ce ligament latéral externe, à ' 
partir de son origine, est horizontal, et va se jeter sur le 
gros ligament substitué au ligament annulaire du radius. 
Le radius bien complet, mesuré le long de la convexité 
de sa courbure» a près de 22 centimètres de long. La 
coi^de de l'arc qu'il décrit a environ 20 centimètres, et la ' 
flèohe mesurée de la corde au point le plus saillant de la" 
convexité, est de trms centimètres. La courbure du ira-^ 
dius est telle que sa convexité regarde en dehors, et la 
concavité en dedans vers le bord cubital de i'avant-bras. 
Avaat que l'os iùt complètement à nu, on aurait jpu croire . 
que cette courbure n'existait que vers la partie supérieure;' 
mais le radius étant isolé, on voit que la courbure existe - 
dfiins tot^ l'étentlue de Tes. La diaphyse a son épaisseur"/ 
et sa forme prismatique ordinaire; le lissu osseux qui là^' 
compose est saiii. Unitrait de scie longitudinal l'ayant di^^ > 
visé en deux moitiés, l'vne antérieure, l'autre postérieure; 
on remarque à Tintérieur de To^ un canal médullaire ré- 
gulier, el vers la concavité de la courbure, le tissu com-^ 
pacte enveloppant le canal , n 'Cst pés plus épais que vers lar - 
Gonyexité* L'exiréflûté supérieure du. radius'n'esl pas ent ' 
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eodebous^tet r^oote à plus de quatee <MntinfèCre»^^ 
dessusdu niveau de rdrâculation du coiide.' A floli point - 
culiaipa^».elie neAoucl»6^as la lace externe dé t^faotné» 
rmî elle est placée plus ea dehors, 01 rejetant le fiiQSrcIe ^ 
long ^pip^ld^r enj,avant« elle soulève *€» dehors iee 
nmscles .radiauxT^exteroesâminois qui Isfeoiffest, et dent 
e]le estséparée.par.une cavité âynoviale lâche. Nobs ^* 
l9Qsv<Hr^l'^''^^u^^ ^^'^^^^II^ ^^^Qî^'^^^tre àmé^ 
cfate.poâiHon, La e^puie petite^et un peu déformée est 
enti^^meot dép^iarvue^ cartilage d«ia.crc»tation, ^ (Me 
est hérissée de quelques aspérités^osseaseis assez lissos, 
entre )^sque)le3 s'impla^e^ot pipaieurades fibMe dm gms 
liganoyeot SjMb^titué au ligaoaieait «anukire. La lubérosicé 
bvaipiule^eslj narcaale. L'extrèrrrité inférieuye saif>e n'offre * 
rien depaiHiaAlier<à noter. 

. J^e^cubituâ nQ»nq«ie €ii f nande parlie.ll nlen rest^qu^n 
fr^maaA A& iL'é|>if)byse in£érierure« et lente 4*épiphy8e «a- ' 
;péjrieurevP<v^iwe^fi^C)^w Snaginent'C^^ oinq àscxeettli- 
tij^ètres 4^ I^g ^^ Içi ^i^pb^^se. sËntre ces deux extré- 
nûtés, les deuj&ti^s. environ du cubitus onanqeent elaont * 
re^roplacés par .un.gros -cgf don .fibrettx^-^^^^épiphys&infés- 
rieure cQiupJrend rap0phy^e>^tyloâde/eit»tiDuetav€le une 
p^^^EDJI^e.^seuse e^orve^ (placée an^-désgQs da 1%»- ^ 
mexit pyramid^^et »^rlict»Iéenermiton9e8tav«c la petite / 
cavité ^y.gmoide'du radions ^ lejtoutsttPmeiué<il^une]o»go6 " 
aiguille ^ssejijuse .mincil, longue lie trois :eeDtlttièti«d6;'(fftfi * 
rq/opqnte dans répi^seur du gros^oorden^breu^, eup- ' 
pléant le cubitMS^rr^L^eîxtrômité sup6rieure'0<M()preiidi]ilë''' 
niasse osseuse danii laquelle il faut distinguer le erodiet' ^ 
cubital, ^,aiu^des^ous uixe portion osseuse eppatibenant'à 
!a diaphyse. I^ crocbetcuhitalccHiipris entre ï^cMécrftne et ' 
TafjOpbyse .cojroneïde esté peu phès normal ; .seuleiteni - 
il wt iAoU^é^HDâ fioo pUn {jénéndy^en peu enidehersel^éa 
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âvapt, (le'telle sorte que rapophysecoronoï^e est pl^ée 
sur un plan noiaWenaent plus estterne ^ue 1 olécrâne. Ce 
crochet est continu par en bas, avec une masse osseuse 
pyramidale, longiie de six, centimètres environ, qui va 
en s'amîncissant de haut en bas, et donne attache par son 
sommet inférieur au gros cordon fibreux suppléant .le 
cubitus. Au poyit d'attache de ce cordon avec le. somppet 
de cette çnasse osseuse, on remarque un noyau osseux, ' 
isole dans Fépaisseur du cordon fibreux, noyau un peu 
irrégulier^ du. volume et presque de la forme d'une pet^e 

* amande* Le sommet, inférieur de la masse osseuse ^st ' 
comme coup^ en biseau, le long duquel font saillie de 
petites productions osseuses irréguliëres. Toute cette 
masse osseuse et le crochet donnent régulièrement attache 
aux muscles qui s^insèfenl nornialement à rextrémité (Su- 
périeure du cubitas.-r-Tout le rçstedeTos est remplacé car .• 

* un gros cordon fibreux vertical, un peu concave en de- 
dans, de deux à trois millimètres d'épaisseur environ. — ta 
cfirection de Tépiphyse inférieure est normale. Celle de Ja 
masse osseuse verticale est oblique en bas et en dehors, et 
son sommet inférieur vient presque touch3r la concavUé 
du radius, avec Jequèl elle ne s'articule pas cependant. 

* lie la direction opïïque de cçtte masse osseuse et deja 
direction verticale avec un peu rf^ concavité du cordon 
ffbreux sugpféant le cubitus, jointes a îa courbure .du l'a- 
dius, résulte la concavité interne, si prononcée de T'a- 
vant-bras, , , . v. [.. 

t)ans toutes ïes articulations de ces os entre eux, il nV a 
qu'une particularité qui mente d'arrêter un instant, c'est 
celle relative aux nioyens d'union de l'extrémité suoé- 
neure luxée du radius. Toutes les autres articulatiop^s 
., so^jtà peu près normales. L'aponévrose inierossei^Ç' .de 
Ûavant-bras, .un peu plus étroite que d'habitude^ -^st à 
^jjart.gela^ porna^^^^ §ur Iqi |radiijis, 
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' dTaintre part sur la maâséoàseuse supérieure du cubitus, 
et puis sur le cordon fibreux suppléant l'os. 
L'extrémité supérieure du radius, placée à quatre cen** 

' timëtres au^-dessus et en dehors de sa place normale, est 

"maintenue en place et empêchée de remonter par un gros 
ligament aplati, qui n'est autre chose qu'une modification 
du ligament annulaire normal. Ce gros Kgament s'insère 
sur l'extrémité supérieure du cubitus, à l'apophyse coro- 
noïde et aune production osseuse, qui occupe la place de 
la petite cavité sygmoïde. De là il remonte en haut et en 
dehors, entre le radius, derrière la tubérosité bicipitale, 
qu'il ne touche pas, et la petite tête humérale sur laquelle 
il se moule et glisse par Tintermédiaire d'une cavité sy- 
noviale continue avec la cavité synoviale de l'articulation 
du coude. En remontant ainsi , ce ligament arrive à la 
face interne du col du radius. Là il se divise en plusieurs 
portions : l'une, peu forte, entoure, en forme de cravaté le 

^ col du radius, comme le fait le ligament annulaire dans , 
rétat sain ; une autre s'insère directement à la partie in» 

' terne de la cupule radiale ; les autres passent par-dessus 
la cupule, et viennent s'insérer entre les aspérités ossen-* 
ses qui couvrent cette cupule, en comblant les intervalles 
de ces aspérités, de telle façon que Tensemble de la en* 

' pule radiale» au lieu d'être rugueux» est ainsi assez lisse, 

* pour frotter contre les muscles dont le sépare une syno* 
viale lâche. 

Telle est la pièce. Reste maintenant à expliquer coni* 
^ nténl cette lésion bizarre a pu se prodiiire. 

On pourrait supposer que le cubitus a été absorbé. 

* Mais quelle est la maladie qui pourrait produire un ré-* 
';:siiltat pareil t — Une ostéite? Comment le supposer, et 

d[*ailleùrs il n'y en a pas de traces. — Le rachitisme? An- 
cun fait positif n'a encore prouvé la possibilité de la dis- 
plÀritioQ d'un os par le fait de teité maladie; ei puis. 
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d^ailleui^, nnllé part il n'y avait trace flç. r^cldtiame.. La 
courbare da radius n'est pas rachi tique, ce que proiiye 
. régblité d^épaisseur du tissu pompacte^sur la CQnoayité et.)a 
convexité de cette courbure. — Une absorptibn dahlia 
nature inconnue? Hais avant de se laisser ilUiuoiuier par 
eeite prétendue expKcatien, qui n'explique rien, il font 
voir s'il n'y aurait pas une explication plins plausible. Or, 
à mon sens, il est possible d'interpréter fi^ès-raisonnable-* 
ment le fait que nous avons sous les yeux. 

D'abord il est très probable que la lésion est congéniale ; 
elle en a tous les caractères, sifr iesqp^s j^ n'M pas besoin 
d'insister , car il ne peut gu.^res y avoir, de conteitation. 

Maintenant il est certain qu'il y a luxation dn radius, 
et ciette luxation sans altération des ôs esf due évidein» 
ment à une action mécanique.^ Mais une action mécan^qi^ 
ne peut évidemment produire une luxaiioa pareille et iso* 
léeduradips, qu'en fracturant îç Cji^itiif^ 4^9i« àppipii 
.sens, pendant la vie intrà-utérine, il y aurait ^u, par s^i^ 
d^une action mécanique quelconque, fracture ^^n cubitç^ 
droit» et luxation en dehors et en haut du radius cofr^ee- 
pondant. Pour un n^otif parfaitement acc(^ptable| la jfrao» 
tare du cubitus neseiserait pas consolidée^ et i| y aurait 
eu forination de produits fibreux ^entrç lés fragments. Plus 
tard, ïe déviéloppement du radîùs aurait produit l'allon- 
gement de ravant-l)ras, et les deux fragments non réunis 
du, cubitus se seraient écartés de plus en jpjlns jpour en 
arriver au point où.nbus les voyous maiQtenaij|t. Le xf^ 
dius ayant à supporter seul le poids de ravant-bras et (ije 
la main, et sollicité coiistàmment '^ar la masse musculaire 
placée en'deâàns de lui, aurait par cela seul subi la cour- 
bure qu'il présente. ' ^ .^ . ^ 

rexposé ici une simple hypothèse^ mais un^ hypothèse 
qui me semble se concilier mieux que toute autre avçc 
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l'ensemble des particularités cai^ac^téristiques de la lé^iofi 

(jtie'J*'*iTi€^s éttuk Srôs yeui. " ' /' ' . '. 

'It. Ô^uverlhier demande si le sujet auquel a apparteni^e meittl^i^ 
||iil y>élii^l^4ï^dë<îrirn'étaU j^â'8i*afcliili(tbe;M.T)éVi{|'ekipon^ 

iVayaiit trouvé sur le cadavre aucune trace de r^ehiiisjne. 

^M.©»«fir^W#4HsèV2ffl*Jrlofs dîspiiwé à pensrf qu'li ih^i ici'd^une 

^u;(ftti«n cqiméfiiui&4o|v>ia:C(]HiN6tattKeQre««^ aifclfi(iata«n9ii^(tam{i» 

et <ïe là courbure aç Tos et de>on augnieniatiou de votuioel 

^..flèVmei^éï)<JAWqi*rèM«A9'rTeii^i^r'|iks'dé'iel6'pp*é.- ^ • ' ^ " ' 

.|£...(;rp?e9l.Uiejr. ;^>iita #ii'.iUa«i)ifaU..âd»eiin&'alprs 4««- la nfinot 

tiire ne s'est pas consolidée pendant la vie intra-utérine ;. il croirait 

plniôi qu'il n'a pas^^Wa(lé*^te1VA<îlifT»K '♦\^' " ' '''' "^ '"■ * " '^ 

t -- '» : Fftlfe^ïjW'tfflfte^ âéla'région éerticalli. ' • 

•' '^ ' tio'frrtnèè^fedargëoîs, âL.^éë dé Y7 ans, veu ve, sans en- 
1!àtttî?,'é?ntfà^ ÎYAfirVnèrfe çtela'éaipétriSre, sàîlîe St-Dehîs', 

'\"Cëlté'feïhtaeH;tft^^^ consfitii'tVon^bhéiiVe, présenta*' des 
*syniploTnes a empriyseme pulmonaire 'çt aune aifec- 
*lîtth' \W rtôefii^''pfeb prononcée, teïs que étôuîtenâ'enU;^^^ 
^tèhiiéhtsMt'ré'^tiliérs, sans soufflfe ^ï enflure des j^ambes', ^t 

i!è4)Ii5s/dë^co1îqûénMVkas^^^^^^ " ,. ' '. ' ' 
^Ëll'é fat^^tlèinte, quelques JQ\irs plus'tàrd. .aune,pneii- 
'tnonie^db cote gauche qui h offrit fien d^ reniarquapTe^; 
*iitïé pdlioii'^iîBiéé (ô, 3Ô),ët ûri'vesîcaiôfre'çur'lp cotâina- 
"ttde'èiiffl^oiiï^pbur éteindre cette inflatotriation peu in- 

«teûse. • ■ '■■ •^•;^ •; •-;.■ " '■; :;, :';:':.T''V ';', \ 

'^*' jPè^laittïà ôohvàlèkcencèdêla pnèunionie* vers les der- 
filer^olirj^de septembre, les signes d irritatioti du cote de 



à un intorvaile de trois jours ; 1^ première fois dix^ I4 
^CDttde éix ;* îl' s'ensuivit une âmçl/ôration sensible^La 1 
^tâdeiîéâûmôiài^ né i^evint pas a nn état complet de santé; 
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l^ffiiibliss^ment persista» et avec |ui une laiigaeqr j}(Ç touti^ 
1^ fonctions, bien facile à concevoir chez ^he fçinaïQ^dQ, 
ce| âge, suVlout après plusieurs maladies. .^ ,j , 

Elle était donc restée dans les sali^ lorsqqe,Je24 pc;^ 
tolère, elle attira de nouveau J'attentjon. Ellq^se p{aigpai^ 
d éprouver des douleurs dans la jambe et la cuisse,, du 
côté droit. Le menibre examiné.ûffrit une teinte ^violacée» 
prononcée, surtout au pied, ei remontant, sou^ forme d^ 
marbrure, jusqu'à quatre ou cinq pouces environ dw.pli 
de^Ti^inè. La douleur qui remqntaiit jusqu'en la. ci:è.te ilia- 
que avait ^on maximum dans ,1e bo.ut du.p\çd..I^e..i»imj-., 
bre, était plus, volumineux qucicelui du pôté.gsi^çfa^e^ 1^1 
dos dp pied ^tait un p^eu œdéma(eu|( au. niveau,de$ i)^iêta,-j 
carpiéns ; la veiné sap^ue était gonflép et ten^juj^^i^fè^f 
delà mallèofe •. qnQn^il y^.a{V9it jab^encp.d^e l}mt€^m^^^.^-| 
tériejs au pïi dp, ^ainp, e^t les doi^Ui pf pvaier\t^sei^, gu- 
dessùs dé ce point, un cc)fdoçi î^ol.id€^^ur Je trajet de^^|^i|i^:^ 
seaux fémoravix, cordoii qu'on pouvait ragpQfj^^r^.aijfsij 
bien à là veine qu'à l'a^t^re. La .tejrijp^ratur^^d^jjjje^^ 
point Important^, n'était pcis s^ijisit)lQra§nt,clj|Çflg^g. ^.Q\\\fi. 
radial faible, jfeu açcéléie; langijftçfechef ,,.. ., .,„. ..^^.^ , 

L'œfiëme çoramepvànt. du ni^pbç.e^^a teinte^^çâéra^e^j 
lé* gonflement delà saphèiie firent, togf, dv'ab(y.cl^pei^sfr ^^ 
une , oblitération yeinpuse ; ipuisi^j^b^enoe. d^efeattoga^gts 
aftérieW.'au pli de Tainç et.au >crei;iJit.pop|i té. mt fiQjpgJte) 
querjed»»gn??HÇA,:SP» jttt: obli^raUon. des. éfiffi^v^^ 
seaux, veine et artère. .,^,,^1 

L'expérience démontra plus t^rd la,f^écisiq^(|9f^ d^- 
gnostic. On prescrivit : tilleul additioné d.e bicarbqnatft 
de soude^ 3 gran^i^es pav.pot, une pilule de cblor^dra^e 
de mprphine, compressas laudapisée^ sur le m,embre.~^ 
tfoûillon. . ,:. 

1LeS5. — -Lé. membre est dans le môme état; m&js 
lé pied est sensiblement refroisii, Içs douleurs, $QAt, 
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très vives. Toujours absence des battements de^la fôiqp- 
rtSéèc tfëlà popliiée. Une pilulç de morphiae (1 centigr.) 
totitéë lés deux heures, tant que les douleurs persistent. 
Le soir du même jour, à six heures, la température 4» 
piëâ sain étatit de 55* et demi centigrades, celle de la, 
plàhtedu pied malade est 25^ et demi. — Différence 10 
degrés. 

Le Sfô,— ta coloration bleuâtre a disparu du membre ; 
elle est bornée an pied, la température semble un peu re- 
levée, lés douleurs sont beaucoup nioihs vives. La nuit 
a été calrioié ; il y a eu phisieurs heures de sommeil, le 
gonflement parait aussi avoir un peu diminué. La sensibi- . 
Htè tactile est obtuse sur la cuisse et Ta jambe, et complé- 
letneiit abolie au pied. Lalangue est toujours très sèche et 
le pMits petit. Vin de Coljioure 60 grammes. Le soir, la 
tètâflérâtiire du pied malade est de 26* et demi.' 

Le 2T. — Le pied est encore froid ; l'œdème sur la face * 
doi^iale, près des orteils, est un peu augmenté, la colora- 
tion cyanosée est bornée aux orteils; les douleurs sont 
lOQJoiirs moins vives ; on continue^ les pilules de mor- ' 
pliine. Le soir, le pied et'la jambe sont très froids. On les * 
enveloppe d'ouate, a|^rès' les avoir garnis de compresses 
lAudâiii^^èes^ chauffées; an rouleau rempli d^eau chaude , 
cfet place le long de là' jambe. 

Lé 28.-^--ila chaletir est revenue dansîajambè et même 
datais lèfiied ; mais éUeparatt artiGci'ellé ; la sensibilité est" 
toirjoiir$'mfne> là face inférieure dès brte'iis tout à fait vio^ ^ 

lette. , ,. * ' 

"iLfeSbet 3i; — Môbie état, ce dernier jour, Tecchymose 
dfes orteils rémonte* ùitt pleà kur le dos du pied. ' • 

'£é' t*^ novénibre.-^^Les douleurs sont de nouveau fort^ 
vives. La maladeVpendant la visile, pousse dés cris. Ùéux, 
pilules de morphinfî toutes les deux heures ; quatre goiit-^ 
tes'*<àfé laudanum, à boire dans un verre d*isau ; là joiir- 
riîfe^WéSlmiB. La malade prend huit pilules! * '**^ 
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"Le 2. —Le froid remonte jusqu'au genou, le calme 
continue, mais il y a das nausées ; les nausées augmen- 
tent les jours suivants ; elles sont suivies de vomisse- 
ments, la diarrhée survient. 

Lê*8. -^Les marbrures livides vont, de nouveau, au» 
dessus du genou, jusqu'à la moitié de la cuisse ; le refroi; 
Xn dissement a ses rtiêmes limites ; mais on peut dire qu*il de- 
vient général ; les mains sont glacées, rabaissement est 
considérable ; la diarrhée a continué, la langue est sèche» 
le pouls misérable, k peine sensible. Mort à trois heures 
dé Paprès -midi*. 

Autopsie, — Le 10 novembre, à 10 heures du matin. 

Cœur. — Les cavités du cœur contiennent des caillots 
mous et noirâtres. L'orifice aortique présente un léger ré- 
trécissement dû à raccollement de deux valvules conti- 
gués dans le quart environ de leur étendue. ^ 

L'artère pulmonaire contient un caillot volumineux* 
espèce de demi-cylindre se terminant en biseau et en 
pointe vers les valvules signioïdes. Sa face plane répond 
aux oreillettes ^ur lesquelles elle est couchée. Ce caillot 
blanc-jaunâtre, fit)rineux, est formé de couches stratifiées ; 
il se piolonge dans les deux branches de bifurcation et 
les ramifications pulmonaires de Tarière ; mais en se pro- 
longeant, il se rapproche davantage de la forme cylindri- 
que ; ainsi dans les branches del)ifurcation, il offre seule- 
ment une gouttière à sa partie supérieure, tandis que les 
ramifications pulmonaires sont pour la plupart compléte- 
âiént obstruées. Les branches obstruées sont celles qui 
-se distribuent au lobe inférieur de chaque poumon et à la 
moitié inférieure du lobe moyen droit ; bs branches qui 
*ee répandent dans les'lobes supérieurs sont libres. , 
' ' l'aorte offre, ' dans toute sa longueiir , des plaquQs 
calcaires encore peir épaisses, et 'de plus, vers àë tèrini- 
îiaièoâdrffv niveau delà niés^ntériqué inféVieùfe, unè'aiU» 
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tation apévrystnale occupée par un caillot bi^n orj^QÎ^ ; 
la mésentérique est seulement réfcréciç à son origine* 

les carotides ofifrent un commencement .de déj^ 
calcaire qui se retrouve encore dans les artères du cer- 
veau. L'artère ^plénique, à un pouce environ dejijir^te, 
est dilatée, du volume d'une noisette : la dilatatioa e9t 
béante et due à des concrétions calcaires. 

Les artères dp membre abdominal droit (iliaque, lér 
morale, pqplitée, etc.) sont oblitérées par pn Gailloh . 

L'oblitération Qpmi»ence à un pouce ;de la bifaroatiQn 
de l'aorte et s'étend jusqu'à la terminaison» du tronc libio- 
péronier. Le caillot dans Tiliaque primitive est déccjoré 
et a subi un commencement d'organisation ; il reprend sa 
coloration et diminue de densité^ mesuré qu'on descend|; 
le caillot est faiblement adhérent aux parois des artère^, 
la membrane interne offre une teinte rouge prononcée. 

Ea libiale postérieure, la péronière, la tibiale antérieure 
et la pédieuse sont perméables, et sans altération notablçi. 

Les veinés du niême membre sg«it aussi oblitérées, et 
toutes le.sont; l'ôblilération commence à peu près au 
même niveau que dans les artères, précisément au poiot 
où l'artère iliacjue primitive croise en ^vant la veine dp 
même nom, pour se placer en dehors de celle-ci. Le çailr 
lot s'étend ainsi dans les veines iliaques^ primitive et e|j- 
terne, crurale, saphènç, linterneet externe, tibiales, pér^- 
nières, ètc, jîisqu'au pied ; maiis arrivé là, il a beaucoup 
moins de consistance; il est mou et diffluent. ^ .. , 

La coloration violacée de la peau, qui, dai^'les d^r.- 
liîers monients de la vie, remontait jusqu'à I4 93oiiié4^ 
la cuisse, a x]i$|)aru ; elle est bornée aux orteiU et à U||0 
petite portion de la face dorsale du pjed, Les Q)usc)es 4p 
membre, en général, mais surtout de la jaqibe, ^Qt jlas 
foncé^;j plus çriou&eti^fiji.rés dç ,sang noir. 
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le bord postérieur da ganche, vers la partiq moyénuflu 
présente une caverne remplie de sang noir, j^u milieu d^ 
laquelle flotte un lanribeau long de trois pouces, d'aspect 
gangreneux, mais sans odeur ; celte cavernQ,.qi|i a le VQt 
lume d'un petit œuf, a sa paroi postérieure constituée, seq^ 
Tement par le feuillet pulmonaire de h plèvre ; e)le.e?t 
COHipléteriient superficielle ; le lisgu du poumon ^\ )!^ 
taure, eaiivant et sur les côtés, est in Juré. 

L'estomac est le siège d'une inflammation ancienne } M 
muqueuse offre une cofcraiion gris-brun, elle est parsjE^ 
méfe (l'un poVntiHé vasculaiié, très fin,; adhérente et ra- 
mollie ; le grattage avec, le scapel ne peut la détacher pue 
par lambeaux très petits. ' ' , 

L^mtestm grêle ne présente rien de. particulier. , 

Cœcumi— La miiqaeuse est i*ouge et couverte de pet|- - 
tes ulcérations à fond srisâtre. ço imé saneroneuses ; elle 
estegolemenj; ramollie. . , 

La muqueuse du rectum ^st ençpré plus.rpjugp ; elle of- 
fre ça et là des gvbmeaux blanciiàlres, p^eudo-membrâ- 
néux; elle ne s'enlève que par lairibeaux de sii lianes. . 

Bâte extrêmement ramollie, diffluente. . , , 

• ^.:.. >v, ■ ,, .• ./iî , \)\ ^' . ...; [/;;;î. ',J .y-.' w\ 
roie un peu conp;estionne. On trouve a laiaceinfe- 

rïeure du lobe dèSpièel» sbûs la capsule*"^e (ilîsson, et 

comme enjçlaveeaans le tissu du foie, une concrétion très 

V ■ .',JL . . ) : r *• • ri • t ,. t/ i, 5;.' î i ,.;' '' \, 

dure, très dense, prescjue eburnee, dir volume a ur^e noi- 
setle. "Une autre concrétion sfemblable/ mais beaucoup 

flus petite, sièee sur la face convexe dans la capsule 
l f^L i r'^^ ' . "iv * . . H) . • ;^ .^ f^u 

même de Glisson. 

Phlegmofi diffus occupant làpr,es^ue fatalité des parties moHûs 

, . du CQU et de V isthme du gosier. 

Par M. Narbonn*, inl. des hôjj. (Jauvieç 184^). 

le nommé Maobant K&main, âgé de yiarante-depj; ^s, 
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scieur de lon^. Cet homme ^tait d'qn tempérameiit «pn^r 
guin fortement prononcé» d^une constitution très-vigon* 
reuse; il jouissait ordinairement d'une bonne ss^nté. 
i Le 3 janvier, après avoir be^aucoup travaillé dans la 
journée, il fut pris, en rentrant chez lui, de légers frissons, 
qui rëvenaienjt par instants, d*un peu de céphalalgie; il 
perdit Tappétit, et ressentit en même temps un peu de 
chaleur et de douleur dans la gorge. 

La res](>iration était un peu plus gênée que d'habitude. 
Cependant le malade ne toussait pas, ou du moins la toux 
était extrêmement rare ; Texpec^oration était à peu prèfi^ 
nulle.', , ** . 

Lés jours suivants, ces symptômes ont augmenté avec 
beaucoup cj^intensité.; la chaleur et la douleur de lagorge 
/ étaient extrêmes ; le malade ne pouvait tourner la tête 
sans accroître les douleiirs. La respiration est devenue 
très gênée, et ne voyant aucune amélioration survenir 
jdan^ SOI) état, il s'est décidé à entrera l'hôpital de Bon- 
recours le 10 janvier, il n'a Çaii aucun traitement pendant 
le temps qu'il est resté chez lui; ses forces n^étaient pas 
beaucoup diminuées,; car il a fait le trajet à pied jusqu'à 
nfaôpital. Ce malade a été vu à quatre heures de Taprës- 
midi, èi il présentait . alors, Tétat suivant : la face était 
rouge,, tortem^ les yeux larmoyants; 

J'ânxiété était extjême, la respiration très difficile et très- 
pénible. La tète droite, plutôt renversée en arrière qu'en 
iavant. La peau était recouveifte d'une sueur abondante, 
visqueuse et )roide vers les extrémités des niembres. Le 
pouls était petit et fréquent. 

,. Le cou présentait un gouflepient considérable» gon0e- 
œent à peu près uniforme dajis tous les points, a*un blanc 
mat, œdémateux, conseryani parfaitement bien Tem- 
preinte des doigts Les creux siis-plaviculàires étaient 
effacés, et on y constatait' les gonflements èedédciateux 
dont je viens m carier. 
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En OQvrant lia bouche dû malade, ce qu'il exécMtitit 
très diflScilement etavec1)eaucoup de douleur^ on constat 
lait en abaissant la base delà langue, une. rôugec^r vive 
ile la muqueuse de cet organe ; les pupilles étaient plus 
saillantes que dans Tétat normal. Cette rougeur s'éten- 
dait jusque sur les piliers du voile du palais et sur les 
amygdales, qui présentaient en outré uu léger gonflement, 
celle de gauctie surtout. / " / 

Le pharynx était d'un rouge-vif; sa paroi postérieure 
était tellement tuméfiée qu'elle venait, pour ainsi dire» 
toucher les piliers du voile du palais. L'exploration delà 
poitrine ne faisait rien connaître de particulier.' L(b son 
était clair dans toutes les parties; à Tauscultatibn , on en- 
tendait le bruit respiratoire affaibli, et dans quelques 
points uu léger râle muqueux. 

Application de quinze sangsues autour de la mâchoire. 

Le malade a succombé à dix heures, c'est-àî-dire six 
heures après que j'ai eu constaté l'état que je viens de dé- 
crire. Il est mort, pour ainsi dire, tout à coup, presque 
sans agonie. La mort est survenue au moment où, apr^ 
avoir demandé à boire à Tinfirmier, il cherchait à prendre 
)a boisson que ce, dernier lui présentait. 

Âutapgie.'-EUe a été faite 36 heures après la mort. La 
peaii qui entoure le cou ayant été enlevée, on trpuve au« 
dessous du pus infiltré dans le tis^u cellulaire. Nulle j^art, 
ce pus n'est réuni en collection; il est encore à Tétat 
concret. 

La langue est tuméfiée. Les follicules qui existent à la 
base sont hypertrophiés. Les vaisseaux sont très appa- 
rep^. T^ pharynx est très-injecté; il présentait» si on se le 
rappelle» une rougeur vive sdr lé vivant; mais au mo- 
ment de l'autopsie, cette rougeur a disparu, et a été rem- 
placée par une rougeurxviofacéei 
. Oe toutes pîârts, auiour du phjifjM. <iuantitê ooniîdé- 



Digitized by 



Google 



râble de pns ; il en existe entre la paroi posteneurie de cet 

organe et les muscles pré vertébraux; mais ici, commQ 

(fans les parties superficielles^ il est seulement inultré *, les 

mu'scles^du pharypxçont ajanifeste ment tuméfiés. . 

/Le pus s'est également infiltré dans le tissu cellulaire 

QUI sex trouve autour des^va^issea^uxeidel œsophage» et 

iorigeant tes organes, s'est porté jjuscjue dans les médirfs- 

tins âi^térieur et postérieur. Dans le m^édj^stin postérieur, 

on peut le suivre jusqu'à la racine du poumon. Ici. comme 

'dans lès autres xégions indiquées, le pus est à l'état 

concret. . , . . 

Il n Y a pas de traces de pleurésie. Les poumons pre- 
,» .. j.j • ^ i' ' > ' i ' ■■ '»* •' ■*,' • • 
sentent un peud'en^ouefpent ; mais cen*.es^pas I engoue- 
ment' ïAflaramatoiré, mais bien celui qui exîste chez les 
sujets chez lesquels il y a eu une gêne bien niarquée de 
fà respiration. , . ' j 

Le çoéur présente un volume normal ;'sur sa face anté- 
rieure quelques plaques laiteuses, indicés d'une pericar- 
dite ancienne. Les cavités sont eors^ees d un sans; noir, 
coaguie en partie. 

Les autres oreanes ne présentent rien de particulier. 

^ r • . - ^ . ': .,■:;• '.n ty 'nî\'.\y." i ri U 

Tumeur hancêreûse deta voû% érânùnhè, des glànÙs'au cou] 

ae l aisselle, des qmes gt des deux glandes mammaires, à ta 

face postérieure du'siernùm, sur le trajet des ^ros vaisseaux, 

éoà's ta ptèvre[ âans tes poumoks, dans té foie et a la surface 

_ du pancréas, . . , , , , 

Par M. DcGLOs, interne des hôpitaux. 

tik iiomrnee iNageotië,' âgée de ié ans', entrée siîlle é*te- 
' A'ènôV n^ ifcf, le Siiiin, "a la Salpétriére/est morte le 10l3u 



mois suivant' 
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tfcra^affeetî(»A<eaiieéfeuée dufofe. Sa febrè est tnÔrteï 
i'âge d© 3» HIïs, '^rès avoif^é teSilade qnâtré mh. *• 

OElle avait êU ^e fréquentes pertes utérines, et fiil Iry- 
«tropjqne pèlidalftt tes '<!^rniers' moft. Il è'^t à hppàsé 
qu'elle est morte d'une aflteclioïi carfcér%uèe tiél'Qlèftis 
{jtt grantt'mèm terftetnelfe eit ttiorte à fefeïit-trrote anfe de 
Jvieîliesse, te gwawi^èfre tti^ertiél de la to^ladè' est hiori 
jeumed'uiye mftlàdk^ dont on né sait pas TeHbnA. t)h n*â 
^'de fônséigbëméM'à^t* h moft Séé Hîefîii ^u tnàri delà 

•«telade. " " 'V • '*:* 

«epuiâ48irmrté;l& 'ttràlade'n'Wart piûè i^è'^ î '21 men^î 
iraatiot^ chez ^le«-*laîttôlif!yérrs bien fa^tè. 

Ette fait remmitet* rôrrigine (ïè isà îYialadîlé ati môSs dé' fé- 
vrier 4845. Elle eut à<brs de violents ttiâtfx de tfete, déà 
vomissementd vféà se répétèrent pluéfèwstoiè en un jour. 
CesUdanx de tèVé par leur violence Tôblîgeaietit à cr*ier. 

A ce tnomeut elle ttite^dâit Ses réglée ; 'e médecin ap- 
pelé^retarda tle trois s^maineà une saigtile iju'il jugeait 
«dnvettable dé fa<re. :^ ' t 

1Halg!ié<5éla, les matix de tète ftlrent habîtfttefé ^ëndaAt 
t^uelfQë tèrtip5 ttiais 4te disparurent peu à ped . \ 

Gepétti^anl, éH ce- mois i\e février 1«45 ;la maîàdë è\r-i- 
per^t qq*eHe ^oi»tâit sut le sommet de la lètfe pitisifeurà 
p6ltt|sé*tui»rëtlr^ db lafgrô/Sseuf J^dné flHisétle, éittieesdktîs 
le cuir chevelu. <îes'ttiWetr?'s ôHténiiiîté rapidëniéh't âûg- 
tiietité et se^ontpréû à pen rénnies efttr'êtlfe^.— i^eû de 
temps après l'apparition des tûftieurs âh la tète, la fealaâë 
^apet^l, {elle ne peut t>récl*et* Vépdqtie), qu'elle pôfrtait 
ijkîë fuhièHf ëttalegiie flafts lêr glande rnkmmafle ducàti 
*o}t. Çfeête dernière n'a augmenté qtië tèutémenl; Wàlk 
4mb»Mi ôë qué1<iiies 'luois, éUtgaprîs tttijt4-cmlp ah à&- 
tlNÂssefctfefll'eailsidérable. A'prèà tHx hiois,'etlé Mt f'oii^è 
à toute sa surface^ la peau s'est ulcérée plus tard. 



"Digitized by 



Google 



: m 

V... J^pcès^ cette ipoqu^» des tum^nrs Mncérmaes ^%em>- 
f^es^jyement paru dans les ganglions lymphatiques, snr le 
trajet du grand pectoral » au-dessous des clayicules, à Ja 
région antérieure du cou , dans les deux aines. .Des 
noyaux cancéreux se sont en outre développés à laipariie 
supérieure et externe de la mamelle gauche. 

En même temps la tumeur du sein droit devenait grosse 
comme une tète d'adulte, plus développée en largeur et 
pn haiiteur qu'en épaisseur. La peau couvrant cette ta- 
peur s'ulcéra six mois avant la mort ; ce n'était d'abord 
qu'une simple çxcoriation d'où s'écoulait un léger suinte- 
mept séreux. La peau ulcérée n'a jamais présenté le oarac« 
tëre tranché d'un ulcère cancéreux bien déterminé, c'est- 
à dire que la peau semblait s'être ylcorée simplem^ent à 
cause de la distension qu'çlle éprouvait. 
. Quant aux symptômes fonctionnels, on sait que rappé» 
titde la malade diminuait de, jour en jour depuis q^uinte 
mois ;, des vomissements survenaient assez souvent ; les 
douleurs dans toutes les tumeurs étaient très vives et lan* 
ciuantes. Il n'y a eu ni diarrhée, ni toux. Les tumeurs du 
thorax ont empêché, d'ausculter et de percuter la poitrine. 

Au milieu de tout cela, la malade conservait ri(|telli- 
gence nette et intacte ; tous ses- sens avaient leur libre 
exercice, elle n'a jamais déliré. Cette femme est miorte 
parce que la digestion, l'assimilation né se fesaient plus ; 
on ne peut localiser la cause dé sa mort, . 

A VautopMMO heures après la mort , le corps^pré^ent6 
' le dernier degré de marasme. 

, On remarquait une tumeur delà tête bosseilée à.sur£aoe, 
jirréguliëre de 16 centimètres de Ipngueur sur 7, à 9 de 
largeur; son plus grand diamètre. est antéro^postérieuj; ; 
elle occupe le milieu du sommet de la tête. Les çheyew 
.put. disparu sur la plus grande partie de la tumeur, ^j^ 
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pIuBÎQiitrs endroits, b peau qui 1a>i»eecnivr6 e«tlorMiieii| 

injecl^e. • • •. '♦ • ■' •' 

: > ]^a. oràne ou veri,: on trouve c^es adbéreiiees très 'iMimed 
euHrela dure-mëre et U voûte do crâne. Ge« adllét^'eèd 
occupent presque tout l'espace correspcndast à là =Mt^ 
face interne de la tumeur précitée^' 
. La substance osseusedes deux pariétaux a disp^ru'iiur 
une étendue de 12 centimètres de l^ng 9ur 6^à 7 de large. 
La sui:face interne de la tumeur n'est pas bosselée eoraoïe 
I4 surfiaiçç externe; lisise , très vtacnkire par places, elle 
est recouverte d'ui^ membrane fibreuse^ dense, qéireii^' 
fierrae par places des feuillets osarax. .Les bords de te' 
perte de substance des os du crâne sont fortement déptt-) 
mes ea dedans, ce qui fait supposer que la tumeur s'esi: 
développée de dehors en.dedans. de la surface du eiènej 
vers la surface du cerveau. Ce rebord osseux de:ht ^otete^ 
crânienne, quo'que inégal, n^offre cepajadant patd!arète^ 
c^r il QSt .partout recouvert dn même tissu dense, fifarâup 
dont nous venons de parler. . .. îi. ;:> 

. Au-dessous de la itumeur^Jadurer^mère dégagée n'oAnn 
que dei npmbreus^ brides blanches et fermes eoniifieti|idMi 
névrotiques. '• mlj 

. L'araçbnoïde ne^préfente rien de:remarquabie. iia pib- 
mhpe est le siège d*u&e légère ioiectbn; .mais tans intoet 
4'ip.flatnmatiou. m • • - î 

^.L9 tiHnÊUra^déprimé.to^to Ja.moiisé astérieore dtvlolw 
apjtéripur droit du eerye^iu^la dét)na8»oii vaoîede'S'ài^ 
mp, ; elle augmente 4*arrière;en. avant;. il y a 7 ceÀtel' 
en longueur, sur 4 et 5 en largeoçde surface cérébMlkM 
déprimée. La substance pérébrale est intacte. Tout l'en- 
céphale e^t^sain. .... . : o' n j 

Sur le n^ilieu 4e Ibémisphère cérébraU do cMé ifaïaîtv 
se^^îrouye une petite tun^eurde 18 milUm. de l<HH^eur 
sur lâl de largeur et de ^ à 4 (i*épai$aeot. BUe prwd eau • 
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imal'^^ft^^i^ fiur hmxttaasi^itUâff^&^Gh dfrre-mèf^et elle 
n'a fait aussi que déprimer les méninges et aplatir la sut^ 
CM§i4ù'4^fv«a», <kit^res(>aGade>d6ii,X'cirooiïV€4aiiof)s ; 
eUe^,lla#prtoLéQ'd« tpuie aéo épaisseur. Cetie petite tvi^ 
n^M'^iQstftJ W^^^r^^ ' ^'^ ^^' ^' ^* i^onfie, dioto^ biaiiêr 
matjnfiltréedu succanoéreuj^: * "'• 

trOy{rj^>0i^a piri0ei(>alç& tuinenrs^ a» en ^rofftine autre 
plQ94teiitél sép9riejà^ la^sabstanoeo^èusèintaôté. Elle àf 
«QMiron ^QS' oeniifpkpes oarpée, et elte a fâiil'diâparèltt^ef 
Qiltopléleinfiit^l^ «atotaaee ée<ros> à^lassurfaoe iQ^iéarë* 
doqii4iell»^8eUrattve. Gette^ tumeifr ett<evêé, otf troàVé' 
(kln«A'oB <iMM perforatÎHiii^oniffîiô faite pai» ttne^cocrronne à9f 
uà[^.*La.peaii>diioràaeveD cet enârbil;; e^t iYirfâttë, h6lii 
aidbéraDtei il eitoaspe&cmt^i^jq^e'ëeltè'turnii 
péadansitemlâUépaiëseiir dû«râiiet|e¥e^et*dÀie pàâ'dtèh'à^' 
QMde-silliàlaaie8!«isseus&{ < .:;;.. l:. • -.^ " ^^v 

<]UBiAiteabqièiiu^de^ila goÀss^Udmetiti^ du; c^fthe t^enfei^tÀéP 
qndtykïis éaaiatl0B<ios9m»dS ; ileât'lè^'dabévj^l^dÏL^f^é ;' ôisP 
en exprime un sac lactescent. caïlêélrë«xt'^*tfemfôviri<J' 
eiiiite al6MJ{upi*re9é<eHei{fatftfi8'\^d^ Ihéà p^^i^ê' ^de 
DOHfluBuiKiIwititstljutb aut ^0 «pUisiëdrsi mlH^àire^ d^^téti^ 
due d'un jaune terne. ' ' ' ^" 

4^ iilmdtiîi '^sein d»è4tiiaii7^*6eittiaî.-''d6tertgâétt*^sâr 
léhAl larpoflîeliicinqiài^ d^é^âiss^i^ ;^ elfe é^st t)o$âetéè^f 
la peau est injectée; mais, au milieu, elle ei^ uléé^êè^khfir 
Wb>'4lèndDeiti}ttB tléoim.» ca^ré^^pettiprèsr'^'iltb %Ân 
^upiewtBiHiHy toinoHrtbMsilâevÀ'iSa't^art^e su^éi^iëdfef'et^ 
etBMta»i« dof six.acniMiQvde lar^Aî'^^yftràtr^ltJb lon-' 
8I^M^!r^« .peau;ert i«feî(l#i^ ' ' ' * =' * -'^' ■ I*. 

■ o^q bitddddkisellegâ^hè ''ei^lTlti'piaqM^ dé gâfàglIW* 
cancéi*eux de cinq centim. de longueur sur sîi^iiiillfm. 
djQto^einr^ reooavBrtsid^uiBe^peâ^ù ferie'nwerH injectée. ' ' 

,iDiai|§ile6ainesv'U y^aalusai cieB^gaiiglioa^fymphatiques * 



Digitized by 



Google 



eu 



Dçs deux c6tés du gqu» au-des^iv^ do milien des claii- 

uTes, on yoit des paqugtsae gandioiy» lyraphatique^ can- 
céreux, dbnfVèçseriîble dé* chaque côVé ojBfr^ peu près [e 
vblufned^un œuTtfe ^pôule. là peau qui Tes recouvre est 
assez roiigé dans* quelques points ;* les vêmés environ- 
nantes sont çissez.develçppee;^, surtout du côié gauche.. 

Cne coupe faîte sur la grosse' tumeur du sein àrjoit* y 
iriônlre lin'^ tissu mou d'un jâîinê pâle pdfâ^ffi'é 8è*ri"orn- 
breûsés taches d'un jaune terne:^ers la sdrTace 'le tissa 
esï'îrfes rbuge'en bien des endi*bîts. Dans^la proiondèur/ 
il renferme plusieurs cavités' capables déroger une noi- 
sette dont quelques-unes sont remplies d'une sérosité ci- 
trine, tenant en suspension des flocons jaunâtres. Quel- 
ques autres de ces cavités contiennent du pus. — Dans 
les tumeurs du sein gauche> de Taiselie, du cou et des 
aines, nous trouvons partout le même tissu cancéreux vi- 
vement injecté là oii la peau était rouge et plus vasculaire. 
Dans la poitrine, derrière le sternum, des tumeurs can- 
céreuses sont disséminées presque sur toute sa face posté - 
ijieure. Elles varient du volume d^une lentille à celui 
d'une grosse fève. Elles sont entourées de vaisseaux in- 
jectés. 

Toute la partie de Ta clavicule droite concourant à 
fornoer Tarticulation sterno-claviculaire, a disparu par la 
pression des tumeurs cancéreuses voisines. L'os n'est pas 
cancéreux ; mais il cesse brusquement en bée de flûte» à 
deux centimètres du sternum. 

Des tumeurs cancéreuses se soient sur le trajet des 
gros vaisseaux de la poitrine. — A la surfacedu poumon 
droit existent des plaques blanchâtres de deux à six mil- 
limètres d'étendue, dont quelques-unes pénétrent plus 
profondément. Leur coupe offre une teinte blanchâtre un 
peu grise ; on en exprime du suc cancéreux. — Le pou- 
mon gauche présente sut tout de ces plaques^ 
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Les gangtiÂns broDcliiqaes et inés^entériqiies siant sains. 

Le to\e, large de 25 centim. sur 22 de haut iau lobe droit, 
44 aa lobe gauche, présente beaucoup 4e masses cancé- 
reuses, les unes saillantes, les autres déprimées, du volume 
d^un petit pois à celui d'une grosse noix. 

Une tumeur cancéreuse, du volume d'un haricot, et à 
la surface dofi^créas. Tous les autres organes sont sains. 
Qu'il me suffise de dire que le tissu cancéreux a subi Té- 
preuve du micit>scope, et qu'on y a découvert les carac- 
tères assignés |>ar les micrographes. 
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SOCIETE IMTOMIQUE. 

XXIV» ANNÉE. 
BULLETIN No 6. (Juin 1849). 

RÉDIGÉ 

PAR MM. BARTH, BOUTEILLER , BROCA, CAUDMONT, 
CRUVEILHIER; DEVJLLE, DUCLOS, HOUEL, MACQUET. 
POUMET, RICHARD, THIBAULT, et MÀILLIOT, SEéRÉTAiRB. 

SOmiAiRE. 

A. — Extrait des procèi-verbaux des séances de la société. 

i*r Juin, — Enfoncement du crâne, avec peu de traces de fracture. 
Guérison sans trépanation. — 2. Osiéo-sarcome du geuou. 

S Juin. (i). 

B. Fracture double de Vatlas, 

G. Tubercule de la partie inférieure de la moelle épinière. Méningite 
rachidienne. Mort. Observation et rapport. 

D» Fracture du crâne compliquée de plaie des parties molles et de 
commotion cérébrale. Fracture comminutive de l*extrémité supé- 
rieure du tibia droit, avec luxation en avant de la télé du péroné du 
même côté. Fracture comminutive du calcanéum et de V astragale du 
côté gauche, avec complication de plaie et de luxation en avant des 

. tendons despéroniers latéraux. 

£. Double hydrocèle ancienne, avec épaississement des parois de chaque 
tunique vaginale. Lune d'elles contient une substance molle ayant 
f aspect de la matière des ulcères. 

Extrait des procèS'Verbaux des séances de la Société 
anatomique. 
Présidence de M. CruTellhler. 
1. _M. Broca fait voir un fragment de crâne provenant d'un 

(1) Les meiDbres du bureau et dii comité étant seuls présents à 
celte séance, ils ont décidé que, vu la persistance du choléra, les 
réunions de la Société anatomique seraient suspendues jusqu'au 
mois de juillet. * 

12 
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indîvida sur )è êMM diiqtiel U % iroaVê »ïi« hàt\)àk des denx 
08 de la jambe avec des cicatrices nombreuses qui indiquent que 
Taccident doit remonter à «itle ép(^qâ« abifez éloignée. On remarque 
sur le milieu du front une très-forte dépression. La tabU interne 
proémine à rintéHèor du crlne, bù elle jf^-éMnte line convexité 
tournée en dedans. La dure-mère était adhérente au cerveau. 
M. Broca fait observer que cet enfoncemeot a guéri sans qaVn ait 
eu besoin de recourir au trépan. 

M. beviile trouve cette pièce très-intéressante relativement à la 
ptkèâ^ililè des enfoncements dii crâne. On a écrit quMt ne pouvait 
y avoir d'enfoncement sans (raéttrre. Il en existe bien des traces 
à la vérité dans la pièce |)ï^^enléè par M. Broca; mais dans 
ua seul poini de la circonférence de la table interne, en de* 
dans dtk tirlkTiè, c^st h-Âi)*é à ta partie supérieure de renfoncement. 
On obÈefVc lit de nouvelles jetées osseuses qui réunissent la soluUon 
de continuité. 1M. DeViUe rappelfè qu'il à montré un enroncement 
du crâne qu'avait trouvé M. Mayor. Cet enfoncement était moms 
«grave que celui de M. Broca ; mais il n^ëtait pas accompagné âe 
fèà^ltffè? il y in\ï iVnfe cbncavité à rcxiérieur. 

M. Broca se demande si le cal le plus parfait n'aurait'pas ilisf^aru ^ 
tfàil^ It^ pièce qu'il à montrée. 

% ^ M. Sùuél met sous les yeux de la Société an ostéosarcôme 
ÈÙ genort provenant du service de ÏI. LenoTr. Il appartenait à une 
jfèMelfilIe Jigéë dé $0 }i i\ ans. Le volume de la tumeur est consi- 
l^abVè. tiàlésiôu occupé le féihur et lé tibia. On suit assez bien, 
an niveau des condyles du fémur, le corps de Tos, jûsqu'^à la partie 
ttitirlettÎTe, ahléTi^^ureraen^t et pbsiérieu rement, bans^e tibia» là 
lëSi^ti tlàsUté)^ àù Viiveâu de )'e|)ip^yse; on retrouve la tracé àes 
cartilages. Qu'est devenue la rotule t Oh né peut la découvrir. On a 
trouvera l'aide du microscope, dans la iantenr du genoa^ée lnoiii^- 
breux globules cancéreux. De là matière cancéreuse existait égale-* 
ment dans un ganglion de l'aine engorgé, du volame de 30 milli- 
mètres environ. 

M. Bartb fait observer que la matière cancéreuse se dépose dans 
tes cellules et écarte les os. 
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Fracture double de FaUaê. 
Pitr M. BouLtAftS, idt. d<A hdp. 

Chevantener (Antoine), âigé de cinquante ans» teHitii^ 
rier» est entré, le 2 janvier 1848, à Tbôpital delà Pitiéf 
au n''54de la salle St-Gabriel, service de M. VoilleiMer* 

Vingt-quatre heures avant son entrée, il a reçu à là 
partie postérieure et supérieure du crâne, un grand pa** 
nier d'osier, pesant environ vingt-cinq livres > ^e panier 
était vide, mais tout ioiprégoé d'eau; i! est tombé d'an 
troisiëme étage. Le malade affirme que la perte de eou* 
naissance a été complète ^ qu^il n'a pu faire aucun mouve- 
mrat, et qu'il n'est revenu à lui que quelques heures 
après avoir été relevé et déposé sur un Ut; oMÔe, sorti de 
cet évanouissement, il n'est pas devenu plus mattre 
de ses mouvements. Il resta dans cette position, depuis 
le 31 décembre, au soir, jusque dans Un matinée du èjêj^ 
yier. 

Ce fut dans la soirée du même jour^ que je Texamiiiai 
pour la première fois ; il était eouché en supinaiion^ 
avait la figure anxieuse, le (iotki plissé, les soorcils con-- 
tractés, les pupilles un peu dilatées. Jereeonnns qu'à cette 
anxiété se joignait un certain embarras à s'exprimer, cfnî 
tenait à un état de demi-somnolenoe dont Mi avait quet^ 
que peine à tirer la malade. Il n'y avait oh^ lui pas pins 
paralysie de la langue que déviation des traits du visite* 

Le récit qu'il put faite de l'accident qui loi était arrisé, 
itont en fournissant la preuve qu'il avait alors toute sa 
Goonaissaace, fesait cependant voir qull ne lui restait sor 
cet événement que des souvenirs encore un peu vagues. 
Ainsi, impossible de rien apprendre de positif, de précis» 
sur la maniire dont il avait été frappé, ni sur sa position 
en ce moment, si ce n'est qu'il était debout, ni sur la pa#«^ 
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lie da corps qui avait dû porter sur le sol, quand il avait 
été renversé 

L'examen du corps apprit qu'il y avait un engourdisse- 
. ment général qui gênait les mouvements, mais sans les 
empêcher complètement ; ainsi le malade put successive- 
ment lever les deux mains, pour venir prendre un objet à 
sa portée; il put même le serrer modérément. Il put flé- 
chir les jambes, remuer et lever les pieds. D'autre part» 
la sensibilité ne sembla diminuée en aucune façon, et le 
malade affirma, pendant toute la durée des recherches qui 
furent faites à ce sujet, qu'il sentait encore aussi bien 
qu'avant son accident. 

La tête n'offrait pas de tracç de lésions appréciables : 
aucune tumeur, aucune plaie, aucune douleur locale, 
point d'ecchymoses des paupières ; point d'écoulement 
séreux ou sanguin par les oreilles. 

Après avoir constaté que Tétat du pouls était satisfai- 
sant, qu'il n'y avait sous le rapport du rhythme, aucune 
augmentation dans le nombre, dans la force des batte- 
ments; après m'être assuré que la respiration, bien qu'un 
peu plus difficicile, était cependant encore libre, je le fis 
placer à son séant, ce qu'il fit sans trop de peine, et sans 
éprouver de douleurs ailleurs que dans la région cervi- 
cale> qui ne me présenta, du reste, ^aucune lésion appré- 
ciable ; et je pus alors reconnaître que Tétat de la poitrine 
était normal ; que les battements du cœur étaient régu- 
liers, ainsi que les fonctions respiratoires. Le ventre était 
souple, point tendu, point ballonné; la vessie contenait 
peu de liquide ; le malade urinait d'ailleurs librement, 
point d'érections. Le malade se plaignit seulement d'une 
constipation légère; (pas de garde-robes depuis deux 
jours) et d'un peu de céphalalgie ; on lui administra un 
lavement laxatif; on lui mit quatre grands sinapismes aux 
meajbres inférieurs. 
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Le lendemain, l'état du malade semblait on peu ag- 
gravé. Ainsi^ la sensibilité était toujours exquise ; mais les 
mouvements, devenus plus difficiles, ne consistaient plus 
guère qu'en un glissement assez pénible des membres sur 
le plan du lit ; à peine la main pouvait-elle être écar- 
tée du tronc de quelques centimètres; les mouvements 
des doigts persistaient, le maladp pouvait encore flé- 
chir les jambes, mais il lui était impossible de lever les 
pieds. Toutefois, cette gêne, plus grande dans les mouve- 
ments des membres inférieu s, pouvait être due à la dou- 
leur qu^avait causée au malade la présence des sina- 
pismes vésicants. 

L'intelligence et la mémoire du malade n'étaient point 
modifiées. Il semblait parler avec un peu plus de facilité 
que la veille, ce qui concordait ave l'état du pouls, plus 
plein, plus fréquent. 

L'examen des régions blessées ne fournit aucun signe 
nouveau du côté de la tète ; mais la région cervicale, 
ayant, à raison de la douleur locale, nécessité un examen 
attentif,' on crut reconnaître, au niveau de la cinquième 
ou de la sixième vertèbre cervicale, un enfoncement, une 
dépression anormale, au fond de laquelle paraissait ée 
trouver un petit noyau dur, mobile, afialogue à un frag- 
ment osseux. Il sembla même que Ton pouvait percevoir 
la crépitation, et on soupçonna une fracture de Tune des 
dernières vertèbres cervicales. 

Toutefois, le diagnostic resta encore douteux. 

Les muscles de la face n'étaient point paralysés, la sensi- 
bilité de cette région n'était poiint modifiée ; l'intelligence 
paraissait intacte ; d'un autre côté, les mouvements du dia- 
phragme s'exécutaientlibrement, tandis quela motilité était 
profondément altérée dans les quatre membres; enfin la 
dépression se rencontrait au-dessus de la septième vertè- 
bre cervicale, dont on pouvait reconnattre l'intégrité ; on 
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poQcIot lione àTexisteiieç d'une fracture d^imtyertttire 
cervicale avec, compression dp la moelle éptnière, au*dof- 
sus de la septiëiDe vertèbre, au-dessousde Torigluedu nerf 
diapbragtnatiqne, au niveau du plexus brachial. 

Impossible, en pareil cas, de réduire ou de maintenir 
réduit; mais comme il était important de se mettre à Ta- 
bri de la contraction musculaire, le malade fui placé sur 
un pian parfaitement borizontal ; un matelas fut éteadn 
sur uneplaiiche, et garni d'alàze^i disposées de fagoi» ji 
poHV(Nr ètr0 renouvelées en soulevant les membres infé^ 
rieurs« i»ans r^mq^r Id partie supérieure du tronc. On dé- 
posa des coussins de façon à remplir le creux de la partie 
postérieure du cou, et à maintenir la tète parfaitement 
éteqdue; enfin, on recommanda au malade de tenir la 
tète dans l'immobilité la plus complète. 

Une saignée de quatre palettes fut pratiquée, et dtss l|i 
journée, on administra Téoiétique en lavage, le lavement 
donné la veille avait été sans effet. 

Le jsoir, le malade se trouvait mieux; les mouvements 
étaient redevenus plus libres, plus étendus ; point de sel- 
les, le malade urine librement. 

Le lendemain matin, 4 janvier, Tétat général est 
satisfaisant ; la lucidité d'esprit est plus grande ; mais 1 
mouvements ne sont pas aussi faciles. La mémoire est 
peu revenue* 

Le pouls est tombé ; les muscles du yieaga sont nmins 
contractés, l'anxiété a m peu diminué ; mais la constipa- 
Uon est toujours aussi opiniâtre. Un lavement purgatif est 
prescrit, et a pour résultat d'amener, dans le couraftt di6 
la journée» quatre selles copieuses. 

Le $ janvier, le malade accuse de l'insomnie, un ma^ 
laise général, un engourdissement plus profond ( la tsks» 
tre e»t légàremeot balloné» 
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Nonvrila faignée, un jolep diacodé, limontde, mi pw 
de bouillon coupé. 

Le 6, la saignée a procuré .au malade quelque soulage^ 
ment; il a un peu dormi. L'émission de l'urine» les selles 
continuent à être volontaires ; l'état général .est le même. 

Le8, même état, moins le ballonnement du ventre. 

Le 9, nouveau malaise général, pouls plein, développé, 
erampea insupportables et revenant par crises.— i^aignée 
de deux palettes. 

Le iO, mieux, crampes plus rares; mais déjà la région 
du sacrum présente une large excoriation que l'on panse 
aveo une plaque de diachylon sparadrap. 

Le 42 et les jours suivants, le malade affaibli décline 
sensiblement et tombe dans le marasme. Le ventre devieet 
de nouveau ballonné; la constipation qui a reparu, ekde 
à Tadministratioa d'un léger purgatif, L'escharre a fait de 
rapides progrès. Les crampes ont reparu plus fréquentes, 
plus douloureuses. 

Bientôt ce malheureux n'offre plus que le spectade 
d'qnepénibleagonie, au milieu de souffrances atroces, cau- 
sées par les crampes, parla présence de Tescharre du sa^ 
omm et de celles qui se forment en tous les points sail- 
lants du corp3. Diarrhée colliquative. Délire intermittent. 

Dans les derniers jours, la paralysie est complète def 
deux côtés du corps et ie délire est contiouel. 

La mort arrive le 5 février, c'est-à-dire tren(e-liuîi 
joQrs après l'accident. 

Autopwy trepte heures aprè^ la mort. 

Le cadavre présenta les nombreuses e^arres déjà 
mentionnées; cello du sacrum avait environ quinze k dixr 
buit ceniimètres de diamètre. L'os lui-même éUit dénudé 
ea plusieurs points, mais nou p^s intéressé dans 1 épais» 
a«ur> nm aé«rosé, les autre» e^barres ^'avaient détru^ii 
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qnela peau. L*examen des viscères abdominaux ne pré- 
senta rien de particulier. 

A la région cervicale, on .remarqua, lorsque les os fo- 
rent en partie découverts, une dépression qui sembla ré- 
sulter d'un enfoncement de Tapophyse épineuse de la 
cinquième vertèbre ; en même temps, en portant la main 
à la partie antérieure, on trouvait une légère saillie qui 
correspondait au même niveau. Du reste» en ce point, on 
ne put constater l'existence d'aucune mobilité anormale ; 
on ne sentit point de crépitation. Mais en continuant à ex- 
plorer cette région, on trouva à la partie postérieure de 
Tatlas une crépitation manifeste. La colonne vertébrale 
fut enlevée dans toute retendue des régions dorsale et 
cervicale; on sépara en même temps l'occipital. 

On put alors constater dans la cavité thoracique l'exis- 
tence d'un épanchement séreux abondant (environ un li- 
tre) , à l'intérieur de la plèvre droite. La face interne de 
la plèvre costale, et la face postérieure du poumon cor- 
respondant étaient couvertes d'une exsudation plastique, 
défausses membranes en voie de s'organiser. Le côté gau* 
che était sain. 

Les méninges encéphaliques contenaient un peu de sang 
veineux non épanché, mais remplissant les vaisseaux; la 
pulpe cérébrale était légèrement congestionnée ; les subs- 
tance blanche et grise offraient un piqueté caractéristique, 
et bien que l'anatomie de cet organe eût été faite 48 
heures seulement après la mort, il était 'remarquable 
par la consistance qu'il présentait. L'examen le plus minu- 
tieux ne fitdécouvrir aucune trace d'épanchement, de ra- 
ÉQollissement, de suppuration. 

Il devint alors possible d'examiner avec soin le rachis 
et la moelle. On reconnut que la dépression postérieure 
était causée par la brièveté de l'apophyse épineuse de la 
cinquième vertèbre cervicale. Cette apophyse, profondé- 
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ment bifide, reposait presqu*immédiatement même dans la 
flexion, sur Tapopbyse de la vertèbre sous-jacente. La sail- 
lie antérieure était due au peu d'épaisseur du corps de la 
vertèbre, dont la face antérieure était oblique de haut en 
bas et d*arrièreen avant, et dont le bord inférieur dépas- 
sait un peu le bord supérieur de la sixième vertèbre. 

Un trait de scie, ayant divisé cet os, on trouva que la 
déformation n'avait pour cause aucune solution de conti- 
nuité, ni écrasement du corps, ni fracture des lames ou 
des apophyses ; point de luxation, point de déformation 
notable dulrou rachidien. 

Quant à l'atlas, il existait en arrière, à droite de Tapo- 
physe épineuse, une fracture oblique de l'arc postérieur; 
fracture, dont les fragments, taillés en biseaux, étaient 
maintenus dans un contact parfait, sans déplacement, 
sans chevauchement ; le fragment interne en avant, l'ex- 
terne en arrière. 

En avant, à gauche du tubercule antérieur, k un demi 
centimètre de ce tubercule, on trouva une deuxième fractu- 
re. Celle-ci n'était plus simple et formée de deux fragments 
juxtaposés, mais d'un ensemble de petits fragments en 
partie écrasés. L'un d'eux, long de vingt-cinq millimètres, 
comprenait une portion de la surface articulaire infé- 
rieure de la masse latérale gauche ; en sorte que la frac- 
ture intéressait toute la moitié gauche^de l'arc antérieur, 
à partir du point indiqué, et une portion des* articulations 
atloïdo-axoïdienne gauche et atloïdo-odontoîdienne. 

Cependant, malgré cette étendue, malgré l'écrasement, 
c'est à peine si l'on pouvait constater quelque faible dé- 
placement, consistant en avant en une saillie légère de 
l'arc antérieur, en arrière, au contraire, au niveau de l'a- 
pophyse odontoïde, il n'y avait aucune déformation. 

Tous les fragments étaient en avant, comme en arrière, 
maintenus en rapport par le tissu ligamenteux des articu- 
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lations atloîdo-occipitale, atloido-odoptoîdienne e|at1<$- 
do-axoïdienne, par le périoste, par Texsudation plastique 
ou pieux psendo- membraneuse que l'on pouvait aperce-* 
voir entre les fragments. Le rapport dessurfaces articulaires 
p'était point changé, les cartilages étaient seulement nu 
peu usés. 

A l'intérieur du canal raçhidien, les rnéninges n'offri- 
rent aucune trace d'épancbement; à peine une congestion 
légère des veines du racbis et des iiaisseaux de la pie-mère, 

On observa seulement au niveau de l'atlas un légw 
épaississement des membranes d'enveloppe; mais I9 
moéttene parut pas plus comprimée en ce point qued^ns 
le reste du canal, point ramollie, mais dans un ptat d'inté* 
grité pai faite. 

Ainsi, en résumé, ce malade a offert l'exeinple curieqi^ 
d'une fracture double de Tatlas, fracture par contre-coup^ 
à la suite d'un cboc violent à la partie supérieure dugrànei 
d'autre part, cçtte fracture, qui consiste, en avant, dans 
l'écrasement de presque toute la moitié gauche do i'arç 
antérieur, y compris une portion de la masse latérale du 
mèqdeoôté, et eo arrière, dans une fracture simple de la 
portion droite de l'arc postérieur, n'a été accompagnée 
d'aucun déplacement qui aurait déterminé la compres* 
aion da la moelle. Ceci explique comment une pareille lé* 
sien a pu laisser vivre le malade pendant trente-huit jourSf 
comment elle ne détermina pas immédiatement Tappari* 
tion du cortège effrayant de symptômes qui accompAr 
goent ordinairement une lésion de la moelle à ce niveau. 
Aucune gj6ne de la respiration, point de perte absolue du 
niouvem#nt; point d'abolition de la sensibilité, de sell«i 
involontaires, de rétention d'urine» de priapisme. 

Le vice de conformation que présenta 1^ cinquième ver- 
tèbre cervicale £^t voir, comment^ en Tabseucedes sym- 
p^KO^|)|[^ç^deataf ^surtout du premiert sft^QFmpQ^VQJf 
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lorsqu'on devait considérer comme dangereuse une inve8« 
tigaiion approfondie. Enfin, les escharres et l'abondance 
de ia suppuration rendent compte delà mort arrivée alors 
que le malade avait pu résister aux premiers accidents dos, 
MÎvant toute probabilité , à une commotion de la moelle, 
k one inflammation des méninges, au niveau du point frac- 
turé, pu à un épancfaeraenl qui se serait résorbé plus 
plus tard ; toutes lésions qui n'ont laissé d'autres traces 
qu'on léger épatssissement des méninges. 

SoQS ce rapport, ce fait s'ajoute à beaucoup d'autres 
pour prouver la gravité des solutions de continuité de la 
ceinture osseuse qui envfloppe la moelle, à la suite des 
accidents primitifs, ou consécutivement aux accidents 
secondaires, même dans les circonstances qui semblent 
les plus favorables ; puisque l'autopsie vint constater l'in- 
tégrité de la moelle, et le commencement de consolidation 
de la fracture. 

Mais ce n'est passeulementaupointde vuedu diagnostic 
^^rur^cal que ce fait peut offrir de l'intérêt ; il en pré- 
sente au moins autant sous le rapport dn diagnostic phy- 
siologique, s'il est permis de s'exprimer ainsi. 

Au premier abords il semble contredire, infirmer même 
toutes les idées précédemment émises sur les lésions de la 
moelle épinière ou plutôt de la moelle allongée. Il me 
semble, au contraire, qu'elle les confirme pleinement. 

On considère que toute lésion grave, toute compression 
de la moelle allongée est nécessairement et immédiate- 
ttent nuHTtelie ; mais cette assertion n'est basée que sur 
des lésions tellement graves qu'elles avaient détruit cet 
organe. Tantôt c'est une section de la moelle, tantôt une 
luxation de l'apophyse odontoide ou un enfoncement de 
quelque esquille. Ici , ce ne sont que des désordres peu 
étendus. 
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Que s'est-'il passé, en e£Pet? Si le malade n'est pas mort 
sur le coup» c'est que la moelle s'est à peine trouvée lésée. 
L'autopsie en a fait foi; mais, s*il y a eu paralysie incom- 
plète du mouvement, conservation de la sensibilité, quoi 
déplus simple? En arrière, c'est-à-dire au niveau des 
faisceaux postérieurs de la moelle, on trouve une fracture 
simple* deux fragments juxtaposés. En avant» au con- 
traire, une fracture étendue avec de nombreux ligaments 
écrasés. 

A la suite de cette lésion, n'est-il point évident qu'un 
épanchement dût avoir lieu, qui détermina Tapparition 
des premiers symptômes observés chez ce malade, par la 
compression du faisceau antéro-latéral. Puis, 1 épanche- 
ment se résorbant, la paralysie diminue; mais la fracture 
nécessite un travail réparateur, inflammation, épanche- 
ment de lymphe plastique, et Tamélioration disparaît de 
nouveau. 

En arrière, aucune action sur les faisceaux posté- 
rieurs. 

D'autre part, si la paralysie fut incomplète dansl^spre-* 
miers temps, complète aux derniers jours, n'en voit-on 
pas la cause dans la nature des tissus flbreux si denses, 
que Ton rencontre au niveau de Tarticulation atloïdo- 
odontoïdienne, qui n'ont permis qu'une compression mo- 
dérée du faisceau antéro-latéral. Plus tard, cette paraly- 
sie ne fut pas plus un symptôme de lésion de la moelle 
que le coma et le délire ne le sont dans mille affections, 
où Ton cherche en vain une lésion des centres nerveux : 
ce fut un résultat de Tinfection générale causée parles es- 
charres. 
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,T^ercule de la partie inférieure He la moeUeipinièrB. Ménin^ 
gite rachidienne. Mort. 

Observation recueillie par M. Bidau^ externe des hôpitaux. 

La nommée Ambelloury, âgée de 21 ans, domestique, 
est entrée le i juillet 1848, à Thôpital Necker (salle Ste 
Eulalie, n. 1). Elle a joui d'une assez bonne santé, jus- 
qu'à Tâge de vingt ans. Ce fut à cette époque seulement 
que ses règles parurent pour la première fois. Elle lésa 
eues régulièrement jusqu'au qaoisde mai dernier, époque 
oîi elle tomba malade. Elle fut prise alors tout à coup de 
douleurs à la partie inférieure du dos et aux genoux, d'une 
grande faiblesse dans les jambes. La marche fut d'abord 
très difficile, et au bout de dix jours devint complètement 
impossible. Depuis, Ambelloury a toujours gardé le lit. 
Voici son état au moment où elle est entrée dans nos 
salles. ^ 

Cette jeune personne est assez maigre, et a le type du 
tempérament lymphatique. Elle éprouve des douleurs 
sourdes dans les régions dorsales, lombaires et fessières 
des deux côtés, ainsi que dans les genoux. Les membre» 
. inférieurs sont à peu près insensibles et ne peuvent se 
iDOUvoir. Ils sont le siège de crampes et de légers four-^ 
millements. La jambe droite par moments se fléchit sur la 
cuisse, et la malade est obligée de la redresser avec la 
main. Les pieds sont froids. Il n'existe aucun trouble dans 
la partie supérieure du tube digestif. Il y a constipation 
opiniâtre. L'urine sort involonlairement. La malade est 
continuellement dans un demi coma. Rien d'anormal du 
côté du cœur. Le pouls régulier marque soixante pulsa- 
tions. La respiration est assez facile. La percussion et 
l'auscultation ne donnent aucun signe bien positif d'une 
lésion des poumons. 
Diagnoitic : Myélite. 
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fut d'abord employé. On posa plm Urd quatre cautères 
le long de k colonne vertébrale. On eut aussi recours au 
carbonate de fer et à la brucine. Tous ces moyens théra- 
peutiques furent «ans résùltâft.. 

Vers lé milieu de septembre il y eut des accidents nou- 
veaux du c6té du cerveau. La malade fut prise dé maux de 
fête qui, d'abord peu intenses, augmentèrent ped à peu. 
Blte accdsait une douleor asse2! vive à la nuque. Les an- 
(Aem symptômes s'aggravèrent, surtout îa dotrleut lom- 
baire^ Ûaf^péltt, qui s'était so^titenu jusque là, devint nirl. 
Le somi^eM disparut complètement. Les dhoSes durèrent 
annsi jusqu'au 30 septembre. A la yîsite du 1*' octobre, 
rious la trouvâmes dans uni état désespéré. Elle éprouvait 
depuis la vaille au sorr des douleurs atroces k la tèté, sur- 
tout en avattt. Bile était inquiète, agitée, poussait des cris. 
La face était rouge; les pupilles étaient dilatées; le pouls 
iréqoenf, petit $ la re^îratron anxietrse et accélérée. Les 
tiembres présentafient une sensibilité exquîse. Un vésica- 
loîre fut appliqué à la nuqite. Tefs midi ces symptômes 
cessèrent ; la malade tomba dans un assoupissement 
complet. La face devint pâle; le^ membres furent dés 
)ar9 immobiles et insensibles. LMntelTigence était nulle. Le 
S octobre alf matin» cet état persistait encore. Là malade 
mourut à quatre heures du soir. 

Àut9fm, faite 36 heures âpréw la mort, — Crftne. Les mé- 
singes sont injectées. La consistance du cerveau est nor- 
male ; la aubetanœ blanche présente tin léger piqueté ; h 
fubstance grise est uniformément rouge dans une assez 
grande étendue; les ventricules contietinem une quantité 
Mtabie de Hquide. 

MoeUê, — Injection des vaisseaux fûtra-rachîdîens.— 
Certaines parties du rachis sont le siège d^trne ettravasa- 
tion sanguine assez abondante. En otivraAt Icf pafli« itffé* 
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Aèûtt Aé là èoibnhé vertébrale, f ai Vtt i^ëcftàlet hii flè* 
lors Qtie grande quantité de liquide. 

La tiafe-mère ^t L'arachnoïde sont à l'état normal. La 
pie-mère êsl injectée et considérablement épaissie dans 
tôtite la longueur du canal. Elle est unie à l'arachnoïde 
par ées fausses membranes au milieu desquelles rampeiit 
èesiNiisseaut. 

La substance de la moelle est généralement ramollie. A 
trois Centimètres au-dessus de la queue Ae cheval existe 
tin ramoltiss^mènt pulpeux qui a huit centimètres dehau- 
touf , et dans lequel sont confondues la substance gris6 
el \él ^bstance blanche. A rextrémité inférieure de cette 
partie ramollie, j'ai trouvé un noyau dur et faisant saillie 
iii diEJiofs. Ce noyau incisé montre dans son intérieur une 
substance comme grumeleuse jaunâtre, assez dense. C'est 
ttn tubercule ; il à le volume d'une fève. Ce tubercule est 
Rttiité de tout côté par une substance grise foncée qui lui 
forme un kyste. Sur le côté gauche de ce tubercule ram-^ 
peut une artère et une veine pleines d'un sang noir. Dans 
tertaiiàis points du canal rachidien, la substance grise est 
atrophiée; dans d'autres, elle a complètement disparu. 

H y avait des tubercules en grand nombre dans les 
poumons, la plèvre, le péritoine, les intestins (gros et 
^têles). 

kéfleàHom. -^ C€?tte obsèrv^rtion présente des cîrcon- 
«tfemces àfssei: curieuses» sur lesquelles on nous permet- 
tra de reventr un instant. On remarquera d'abord la 
fjuantfté vraiment prodigieuse de tubercules qui s'étaient 
formés dans presque dans tous fes ot*ganes. Ces tubercule^ 
Y existaient depuis long-tenips, let cependant leur présence 
était à rétat latent. 

Aucun phénomène, tm effet, n'était venu nous faire 
même soupçonner leur existence dans les intestins, dans 
1b frlèft'e, tle. Kous avions beauieoirp âè doute sur fexis^ 
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tence d^ane phtbisie pulmonaire. Qaaat an tubercule qui 
s'était développé dans la moelle» il avait bien déterminé 
des accidents de ce côté ; mais nous ne pouvions savoir 
pendant la vie la cause première de ces accidents. 

La myélite que nous avons cherché à combattre était 
donc le résultat du séjour d'un tubercule dans la moelle. 
On possède quelques observations de tubercules formés 
dans la substance cérébrale médullaire: Âbercrombie en 
rapporte quelques cas. M. Gendrin a disséqué un tuber- 
cule enkysté situé dans [la moitié gauche de la moelle 
lombaire, auprès de sa terminaison. Il parle aussi d'un 
tubercule quMl a trouvé vers la fin de la moelle cervicale. 
H. Serres a vu la moelle dorsale interrompue dans sa con- 
tinuité par une masse tuberculeuse qui avait deux pouces 
de longueur. M. Coliny cite, dans un mémoire publié par 
lui en 1830, dans les Archives, un tubercule qu'il a retiré 
du renflement lombaire. Ce tubercule était gros comme un 
pois» et était dépourvu de toute espèce d'enveloppe mem- 
braneuse. Notons, en passant, que M. Gendrin écrivait, 
en 1820, que les tubercules cérébraux étaient toujours, 
enkystés. ' 

M. Bricbeteau a aussi publié un cas de tubercule de la 
moelle. 

Quoi qu'il en soit, il n*en est pas moins vrai de dire 
que cette affection est assez peu connue. Il y a des faits ; 
mais ces faits sont rares. Celui que je présente mérite donc 
une certaine^attention, et à cause des accidents morbides 
qu'il a déterminés pendant la vie, et à cause des lésions 
que nous avons trouvées sur le cadavre. 

Par suite de la cachexie tuberculeuse» un tubercule 
s'est formé dans la moelle. Il sera probablement resté 
quelque temps au sein de cet organe sans y déterminer 
d'accident notable. Sa présence a fini cependant par se 
manifester. Son développement a été cause d'une inflam* 
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mation de la moelle. C'est ce que nous avions diagnosti- 
qtié, et c'est ce que nous ont bien prouvé les lésions cada- 
vériques. L'injection et le ramollissement de la substance 
médullaire sont bien le résultat de l'inflammation. 

Dé la moelle l'inflammation s*est propagée à la pie-mère 
rachidienné, puis à la pie-mère cérébrale. Cette inflam- 
mation, d'abord à fétat subaigu, s'est montrée tout à coup 
àTétat aigu, et a fait périr la malade. 

Terminons par quelques observations sur les lésions 
anatomiques que nous avons décrites plus haut. 

Généralement les tubercules occupent la partie supé- 
rieure delà moelle. Celui dont il a été question ici est du 
petit npmbre de ceux que l'on rencontre à la région lom- 
baire. Les tubercules de la moelle sont te plus souvent ' 
mous. M. Gendrin écrivait en 1823. qu'il ne connaissait 
qu'un exemple de tubercule cérébral composé d'une ma- 
tière dure. Le nôtre fait précisément exception à cette 
règle ; car il est dense» épais, résistant. Comme la plupart 
des tubercules cérébraux, il est enkysté > et le kyste est ici 
considérable. 

Je noterai aussi Tétat dans lequel j'ai trouvé les mem- 
bî*anes rachidiènnes. La dure-mère et l'arachnoïde n'a- 
vaient nullement participé à l'inflammation de la pie-mère» 
dont l'épaississement considérable est un fait curieux. 

' Extrait du rapport sur l'observation précédente^ 
Par M. Lepellbtibr, interne des hôpitaux. 

La rareté des observations de ce genre et le soin tout 
particulier qne M. Bidau a apporté à Tétude de ce fait lui 
donnent une valeur incontestable. Aussi saisirai-je cette 
occasion pour dire quelques mots de cette affection, en- 
core peu étudiée. 

Les observations de tubercules développés à la partie 
supérieure de la moelle épinièresont assez nombreuses et 

13 
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«MM cctiiamft pour que jfi m^ çrm dUpeiMéid'm p«plerl 
Las ayi»ptô(nes qui caractériseot cette affectioo, quoique 
variabicsa «eloa U siège qu'occupant les tubercules, ont 
été soavenit ÎRjiiqués par Us autours. ÇeperuJaut il ne 
s^jrait p($u.t-'6tre pas sans intérêt de les rassembler et de les 
étudier de manière à en tirer des conséquences utiles ppor 
la pathologie dq la moelle épinière. 

, Je ne m'occuperai que des lésions déteru^inées par les 
tubercules qui se développent à la partie inférieure de cet 
organe ; suj^t encore peu connu, et dont les observations 
sont asses rares. Cette rareté» du reste, existe pour to«ites 
les pcoduQlions pathologiques de cette partie de la moelle, 
à Von jette un coup-d'œîl sur l'ensemble des produc- 
tjions paÂologiques qui peuvent se développée dans la 
9)oelle épinière, on verra , comme Ta fait reniarquer 
OlUvier d'Angers, que cette partie des centres cérébraux 
^t d'autant plûs^ exposée aux mèmbs altérati^ons que le 
cerceau qu'elle se rapproche d<)vdntag6 de cet organç. 
C'est cet qjul alieu pouf les tubercules eu particulier. Plus 
on se rapproche de la partie supérieure de la. moelle, plus 
ces productions patboloçiqni^s spnt fréquente^* Il ne^faut 
dPi^o pas s'étonner si, en parcourant Ijçs recueiladQ notre 
Sûoiété, qui renfer^nent le& faits d'anatpmie paftholqgiq{^ 
)^a plus nombreux, et les plus intéressants, on trouve un 
assez grand nombre d'observations de tubercules déve- 
loppés à la partie supérieure des centres cérébraux, tan- 
dis que r^n ne rencontre pas «a seul exemple de ces 
pradMCtioQS; occupant l'extrémité iufécieur^i de la niP^lle 
épinière. 

Le premier travail snrcesujc^t^est de M. Gendrin* qui, 
mi^^ fit, paraître dans un mémoire ses recherchas sur 
les tubercules du cerveau et de la moelle. épinière« Il faut 
croire qu'à celte époque, U n'avait pa^^pcore observé de 
(uberwl^s^^ k partie. inférieure de iftmqellQ^ car iU'iur 
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1^ ^'autres ^serv^aleiirs. 

Les symptômes les plus communs pour lui sont des ac* 
«idenia èpîJeptiqves qui ne dépendent ndlenrenf âe la pré- 
seaoe des tobereules à la partie inférieure de la noène. 
D'après cek, on oonsprend eombfen, sous le rapport 
syi»pi6aNrtotogique , les recherches de M. Gendrin étaient 
incomplètes à cette époque. 

£o 1830, M. Serres pubKa dans les Ârehim» ée Médecine 
Vc^serva(ion d'un malade chez lequel vis-à*vis les qua- 
trième et cinquième vertèbres dorsales, la contmuité de H 
iBAtUeépiniëre étart interrompue dans Tétenâoe de deux 
pouces par des tubercules jaanMres, crus et disposés en 
tfmne de chapelet . 

Dupuytren a recueilli à rHètei-Dieit TobserTation d'un 
malade qui monmt d'une raéiringite rachidienne circon- 
scrite, oecasïofiiiée par la présenee d'un tubercule déve- 
loppé dans répafissecir de la portion lombaire de la noeFiie 
épiéière. 

Bd 1836, M. Bricfaeteao publia deux ebservatioTis de 
%iibereales développés à la parHe inférieure de la moelfe, 
am nfveavdu renflement lombaire. La première est celfé 
d'une jeone femme qni, après avoir passé quelques moiô à 
YhbipiXBA Cockin> vint mourir dans son service avec les 
syn^tÂmes d'une phthrsie pulmonaire et d* une maladie de 
la oîeelteépinière. A Tantopsie tm trouTa à Tariginedie h 
qnene de ^val un tafcercule de la' grosseur^ d'une petite 
BMt aiuseade. M. Gendrin, dans le service duquel se 
froovaii hnsalade à llièpHal Gochin, a également rap- 
pelle cette observation dans la traduction qu'il a faite dte 
l'ouvrage d'Âbercrorobie sur les maladies de Pencéphale 
c« ée la moelle épinière. La deuxième observation est 
celle d'un bomme de treide ans, qui vint mourir pbthist- 
qQtÀ l'hôpital Neck^^A l-autopsîe m trouva, à la' partie 
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inférieure do renflement lombaire de la moelle épiniëre, 
quatre graniîlations tuberculeuses jaunâtres du volume 
d^un gros pois. 

En 1836, M. Tolliny a rapporté dans les Archives de 
Médecine robservaiion d*un malade qui mourut d'un tu- 
bercule du volume et de la forme d'un haricot développé 
dans la moelle épinière, à deux pouces au-dessus de sa 
partie inférieure. 

A ces différentes observations il faut ajouter celle que 
M. Bidau vous a présentée, et qui a été recueillie à l'hô- 
pital Necker, dans le service de M. Bricheteau. 

Tels senties faits que la science possède sur cette affec- 
tion. Leur nombre étant insuffisant pour permettre d'en 
faireThisloire, je me bornerai à quelques remarques sur 
ses symptômes et sur sa marche. 

Si Ton consulté ces diverses observations, on voit tout 
d'abord que les tubercules peuvent apparaître et exister 
quelque temps dans Isf partie inférieure d^ la moelle épi- 
nière sans exciter des troubles notables de Féconomie, ou 
seulement un peu de faiblesse dans les membres infé- 
rieurs. La deuxième observation, publiée par M. Briche- 
teau, présente une particularité assez intéressante sous ce 
rapport. Lorsque le malade vint à l'hôpital, il n avait, 
pour tout symptôme d'une affection de la moelle qu'un 
peu de faiblesse des membres inférieurs, qui disparut 
bientôt après l'application d'un séton à la nuque : mais si 
la maladie de la moelle avait été enrayée, J'aiffection pul- 
monaire, au contraire, avait fait des progrès manifestes; 
car quelques jours après le bien-être qu'il ressentit dans 
les membres inférieurs, il mourut d'un pneumo-thorax. 

La faiblesse des membres inférieurs est bientôt accom- 
pagnée par d'autres symptômes qui ne permettent pas de 
douter de l'existence d'une affection de la moelle. Ainsi, 
les douleurjsde la région lombaire, la diminution, etquel^ 
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quefois rabolition compiëtû de la sensibilité et du mou-' ' 
veinent dans les membres inférieurs, les crampes, les 
contractions involontaires, la constipation, sont des symp- 
tômes qui ont apparu chez tous les malades dont on a pu- 
blié les observations. 

Cet état peut durer deux mois pendant lesquels l'affec- 
tion semble stalionnaire, et revêt la forme chronique. 
Dans une seule des observations que j*ai rapportées, il a 
persisté plusd'un an. II arrive quelquefois que les malades 
succoitibent pendant celle période, tout en ne présentant 
que des symptômes très-imparfaits d'une affection de la 
moelle ; alors ils meurent le plus souvent d'une tubetcu- , 
lisation pulmonaire très avancée. Ou bien, comme dans le 
fait publié par M. ToUing, les malades, au bout de quel- 
ques mois de séjour au lit, peuvent snccomber àM'infec-- 
tion putride, résultant de la présence d'escharres et de 
Tim possibilité dans laquelle ils se trouvent de retenir les 
urines et les matières fécales. 

Mais, en général, voici ce qui se passe : à la forme chro- 
nique que revêt d'abord cette affection succède bientôt 
une marche aiguë dont il est facile de suivre, pour ainsi 
dire, chaque jour les progrès par l'observation attentive 
des symptômes que présentent les malades. L'affection de 
la moelle épinière se complique d'une méningite rachi- 
dienne à laquelle ont succombé quatre des malades dont 
j'ai consulté les observations. La manifestation de cette 
méningite est instantanée, et accompagnée de symptômes 
d'une acuité remarquable. 

L'observation x]e M. Bidau est intéressante sous ce 
rapport ; car, dans aucun des faits que j'ai consultés, je 
n'ai trouvé indiqué d'une manière aussi évidente ce pas- 
sage de la maladie de l'état chronique à l'état aigu. On 
pourra voir,, en effet, d'après les symptômes présentés 
dans les derniers, ipoments par lie malade qui faft le sujet 
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de œitd olMervatira, conbien it hd facile, éé diagnos^ 
quer Texislence d'une méningite rachidieiiRe. Celte der- 
nière affection a présenté elle-même deax périodes bien 
courtes^ il est vrai, mais dans lesquelles on put recon- 
naître d'abord un état de surexcitation caractérisé par les 
cris plaintifs ei contiBoels de la malade, la rongeur do fa- 
ciès et la force ei la vitesse du pouls, Textrème seneibitilé 
et les contractions violentes des membres inférieurs , etc. 
En second lieu, un étaide collapsus dans lequel les oaem- 
bres inférieurs étaient privés de toute sensibilité et de tout 
mouvement^ le pouls lent et iiliforme» le faciès pâle et m* 
attimé ^ les pupilles dilatées. Aux cris plaintifs delà ma- 
lade avait succédé un coma profond, dont il fut impossible 
de la faire sortir par les questions qu'on lui adressa, eC 
auxquelles elles ne put répondre. 

Telle a été la terminaison de cette affection dans le feîl 
présenté par M. Bidau. Il en a été aussi de même dans les 
observations publiées par MM. Serres, Dupuytren et Bri- 
cheteau^ et dans lesquels il esl dit que les malades ont 
succooibé à une méningite rachidienne circonscrite. 

Cette terminaison doit être inévitable, s*fl est perom 
d*en juger par tes quelques faits que la science possède. 
Car, en exceptant celui de H. Tolling et le deuxième de 
M. Bricheteau, dans lequel le malade est mort d'une lo- 
berculisatioa pulaK)naire,oii voit que les sujets des quatre 
autres observations ont succombé à une méningite rachf» 
dienoepluson moins bien limitée. 

Tels sont les symptômes, telle est aussi la marche epie 
jusqu'alors cette affection a présentés. La ressemblance 
qui existe soos ce rapport entre les diverses observatiotis 
que la science possède me permet de croire que généra- 
lement il en est ainsi. 

Que penser maintenant des accidents épileptiformes si- 
gaaiés par M. Gendt in, et attribués par lut à la préseuce 
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caractérisent la présence de ces productions pathologiques 
dftfis la partie supérieure de cet organe? Il est facile , du 
TtAie^ de 6*en convaincre, en lisant dans l'ouvrage d'Olli^ 
tiers d'Angers les observations qui loi ont été commoni* 
qoées par M. Gendrin, et dans lesquelles on voit que ces 
accidents épileptiiormes ont toojt)or8 coincidé avec des 
tebercaies de ta partie supérieure de la^Rioelle. €e ftiit seul 
prouve que les idées dé M. Oendrin ne peuvent s'apipH*» 
qner au sujet qui nous occupe. 

Avant de terminer, je dois ajouter que les malades çbes 
lesquels on a observé des tubercules de la moelle étalent 
pkthisiques. On comprend dès lors combien il sera impor- 
tant de reconnaître les tubercules pulmonaire<i si Ton 
veut éclairer le diagnostic de la maladie de la moelle. 

Chez ta malade qui fait le sujet de l'observation de M* 
Bidau, on voit que la tuberculisation était générale; car 
les poumons, les plèvres et le péritoine étaient criblés de 
tuberculeéy et cepehdant cêtlè affection fl^avait pas été 
reconnue» malgré toute l'attention que Ton avait apportée 
à rauscuUation des poumons; ce fait s'explique facile-^ 
ment. Il est dit dans l'observation que les deux poumons 
présentaient des tubercules roiliaires dans toute leor 
étendue. Le degré peu avancé de ces productions patholo- 
giques, au lieu de donner naissance à quelque bruit anor- 
mal et caractéristique d'une lésion profonde des poumonsf, 
ne faisaient qu'obscurcir également des deux côtés le 
bruit respiratoire qui paraissait pur, seulement un peu 
affaibli. Il existait, il est vraii une petite caverne; mais sa 
position au centre même du sommet du poumon droit et 
ses petites dimensions expliquent assez comment elle a 
pti passer inaperçue. 
J'ajouterai enfin que les antécédents de la malade n^ 
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pouvaient foire soupçonner la présence de tubercules dans 
les organes respiratoires. / 

Ceci posé, je crois que Ton peut expliquer comment il 
s'est fait .que jusqu'aux derniers moments de la malade, 
le diagnostic précis de TafFection de la moelle soit resté 
incertain; 

Telles senties réflexions qui m'ont été suggérées par les 
quelques observations que la sciencei possède sur cette 
affection» et surtout par celle de M. Bidau. 

Fracture du crâne compliquée de plaie des parties molles et de 
commotion cérébrale (l). Fracture eomminutive de Vextré' 
mité supérieure du tibia droite avec luxation en avant de la 
tête du péroné du même côté. Fracture eomminutive du cal- 
eanéum et de l'astragale du côté gauche, avec complication 
de plaie et de luxation en avant des tendons des péroniers 
latéraux. 

Par M. Ehpis, interne des hôpitaux (27 août 1847). 

Le 15 août i847, la nommée Glarme (Joséphine), âgée 
de quarante-trois ans, a été apportée à THôtel-Dieu, salle 
S.-Cbarles, lit n® 10, dans le service de M. Rpux» suppléé 
alors par M. Gosselin. 

Cette femme, en voulant accrocher une cage d'oiseaux 
en dehors d'une fenêtre, a été entraînée par le poids de 
son corps, et est tombée d'un troisième étage sur le pavé ; 
elle avait perdu complètement connaissance lorsqu'on Fa 
relevée : tels sont les seuls renseignements que l'on put 
avoir sur Taccident. Il parait probable toutefois, d*aprës 

(1) Il est bon de remarquer que ce que Fauteur appelle commo- 
tion est une coniusion des plus intenses, décrite très bien par lui- 
même à Fautopsie, et qui existait sur les lobes postérieurs du cer- 
veau, par conséquent opposée à la fracture qui occupait Fos 
froniat. (Note du comité de fmbUcation.) 
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les lésions que nous allons faire connaître^ qu'elle est 
tombée tout d'abord verticalement sûr les pieds, et que, 
projetée en avant, consécutivement, par l'impulsion de la 
chute, sa tète est venue frapper ie sol au niveau des 
bosses orbitaires. 

Cette femme est couchée sur le dos ; elle ne paraît ni 
voir ni entendre ce qui se passe autour d'elle ; elle ne 
répond à aucunelÉh questions qui lui 5^ont adressées ; les 
membres sont dalPIa résolution. La sensibilité est très 
obtuse, mais non complètement abolie; car quand on lui 
pince le bras ou la cuisse, elle retire avec lenteur son 
membre. Mais il faut, pour que la sensation soit perçue, 
que IMmpression persiste un certain temps, et soit pro- 
fonde. Il existe un refroidissement général de tout le corps. 
Le pouls est faible et peu accéléré. La respiration nepré-. 
sente rien de notable. Aucune évacuation n'a eu Ueu de- 
puis l'accident ; la malade n'a pas uriné. La perte subite 
et immédiate de» connaissance et cet état comateux indi- 
quent une forte commotion cérébrale. Cet état pourrait 
bien, à la vérité, être dû à une contusion du cerveau; 
mais s'il en est ainsi, les accidents iront en augmentant, au 
lieu de diminuer, l'instantanéité des phénomènes et leur 
diminution graduelle étant, comme on ie sait, le signe le 
plus précieux de la commotion. 

L'examen de la malade fait constater les lésions sui- 
vantes: 

A. Au niveau du sourcil droit, existe une plaie contuse, 
avec décollement de la peau et attrition des parties molles 
sous-cutanées, sans qu'il y ait toutefois dénudation des 
os. Les paupières de ce côté sont fermées et médiocrement 
infiltrées de sang; en les écartant, on constate qu'il n'y a 
pas d'eochymose de la conjonctive; la joue du même 
côté est également un peu tuméfiée. 

La malade a rendu un peu de sang par le nez; mais il 
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rof ité. Les os ne dont pas dénudés» comme il a été dit, H 
ToR n'en Qpnstate aucun déplacement. ,. 

On ne peut doncque présumer l'existence d*une frac« 
ture, se fondant sur Thémorrhagie nasale, et surtout sur 
les symptômes de commotion, aîtisîque sur la hauteur da 
lieu d'où est tombée la malade. 

B. Le membre abdominal droit préflMe, au niveav d^ 
l'articulation du genou, une déformatmi remarquable; 1» 
membre étant dans l'extension, on constate immédiat*^ 
ment au-dessous de la rotule, une dépression qui devient 
plus considérable loi;9qu'on fléchit la jambe sûr la cuiaaett 
Si Ton enfonce les doigts dans cette dépression, on peut 
arriver assez avant dans Tarticulation pour sentir au lra<* 
vers des parties molles, les condyles du fémor et Ids sur- 
faces articulaires du tibia. 

Cette déformation du genou ne porte guère que âUr sa 
partie antérieure. Il n'y a pas de signe de contusion ; la 
peau a conservé sa couleur naturelle; il n'eitste auciiM 
ecohynaose. Cependant, en examinant attentivement le 
genou, il paratt peut-être un peu élargi transversalemani« 
et l'extrémité supérieure de la jambe semble portée un. 
p^u en dehors* D'ailleurs* les mouvements de flexion e 
d'extension peuvent être exécutés facilement; mais, en 
eutre^ on peut faire exécuter au tibia quelques mouve- 
ments de latéralité impossibles du côté sain : ainsi, le ge» 
nou étant ficé par la main d'un aide» on peut foire exécu- 
ter à la partie moyenne de la jambe des oMravemettts de 
rotation sur son axe. 

Pendant ces manoeuvres, on perçoit une légère crépita- 
tion au niveau de la tubérosité externedu tibia. 

La dé^ession qui existe au-dessous de la rotule donne 
de suite l'idée d'une rupture plus ou moins complète dn 
ligaaMntretuKèni Cependant les signes qui ont été don- 
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liés oonme iiidk{iiftnt la rupture de ce tendon sent, i»* 
dé(>êndaHHnent de la dépression ei-dessus signalée, 4*^ La 
pesiUott de la roiule Air un plan plus élevé que cki (6ié 
sain ; cer qui n'a pas lieu ici, les deux rotiiles étânt^exao*- 
teoieui an même niveau des deux côlés. — S« La possibi- 
lité de faire exéottier à cet os des mouvements de latéralUé» 
ce qui ne peut non plus se taire chez notre malade. 

A quoi tienaent donc cette défornr>ft4ion el cette dé- 
pression? En second lieu, on fait exécuter au tibia dei 
BQOuvemeiits de rotation sur son axe. Y a«fdit-il donc 
ropture des ligaments latéraux de Tartieulation, et la cré^ 
pitation perçue au niveau de latubérosité externe, serait* 
elte l'indice d'une fracture de cette partie? 

G. Le membre abdominal gauche nous offre, k son 
extrémité inférieure une autre série de lésions i an niveau 
de la malléole externe et un peu au devant d'elle, exista 
une plaie dont* les bords sont écartés, et ayant une éten- 
due de six à sept centimètres; cette plaie, qui a donnélien 
à une hémorrhagie abondante, laisse voir au'devantûe 1% 
inalléole externe deux tendons qui sont ceux des péroDiers 
latéraux, luxés en avant, la malléole externe paratt elle** 
même intacte ; en enfonçant le doigt dans cette plaie, onar^ 
rive dans une cavité anfractuease|, contenant un grand 
nombrede petites esquilles, résultat d'une fhicture extrè« 
mement eomminutive du calcaaéom et de l'astragale ; dea 
mouvenieiits dans tous les sens peuvent être imprimés ao 
pied, dont la plante se trouve plus rapprochée des mal«* 
léoles que du côté droit, dont le pied est dépourvu de tonte 
lésion. La crépitation est des plus manifestes* 
^ Traitement. — Application d'un appareil; saignée du 
bras de trots pal. ; infusion d'arnica. 

j6. — Deuxième jour. — Même état de prostration ; il y 
a pourtant un peu de réaction ; le pouls est plâs acoè^ 
Iéfé;la peau est diaude'; il n y a e« aucune éveouâtioa^ 
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]a vessie est pleine d'urine ; le genou droit est gonflé, 
mais il n'y a pas d'ecchymose. Le pied gauche présente 
les mêmes lésions ; il y a eu encore' un peu d'hémorrhagie 
sur la plaie. 

Traitement, — Oniride la vessie par le catéthérisme ; 
seconde saignée dti bras ; 0,60 ceniigr. de calomel à pren- 
dre en trois fois dans la journée. 

i7. — Troisième jour. — La malade a été plusieurs fois 
à la selle et a uriné d'elle-même. 

Même état, des facultés intellectuelles. -^ La sensibilité 
est encore plus obtuse que la veille ; c'est à peine si la ma- 
lade retire son membre quand on le lui pince. 

Application de deux vésicatoires à la face interne des 
cuisses. 

Le quatrième jour, la malade meurt dans le coma, sans 
présenter d'autres symptômes. 

rAutofsie ^Âi heures après la mort. 

Les téguments du crâne n'offrent pas d'autres lésions 
que la plaie du sourcil droit. Il existe une fracture li- 
néaire, partant du milieu de l'arcade orbitaire et se pro- 
longeant directement en haut sur la face antérieure du 
frontal» dans une étendue de cinq à six centimètres. La 
calotte du crâne étant enlevée au moyen de la scie, on 
né trouve pas d'épanchement entre les os et ïa dure- 
raère. Celle-ci^ incisée fait constater la présence d'un peu 
d'épanchement de sang au niveau du Jobe postérieur 
gauche du cerveau ; en ce point la substance cérébrale est 
ramollie, infiltrée de sang, et présente tous les caractères 
d'une forte contusion. La surfabe du lobe postérieur droit 
est également infiltrée de^sang et légèrement contuse. En 
ces points la pie mère etl'arachnoïde participent aux alté- 
rations, et présentent les signes de Tinflammation. On dé- 
tache la dure-mère de la bosse dii crâne, et l'on constate 
que la fracture de l'arcade orbitaire se prolonge en arrière 
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verslabosaedu crâne en se rapprochant de la lame cl'ibléd 
de rethmQïde, elle occupe transversalement cette partie 
de Tethmoïdeet se prolonge en arrière et en dehors, pres- 
que vers la grande aile du sphénoïde du côté opposé. 

La dissection du genou montre les parties molles légè- 
rement infiltrées de sang. — Les ligaments de Tarticuîa- 
tion sont parfaitement intacts. — Le ligament rotulien 
ne présente pas la moindre solution de continuité; con- 
trairement à ce qu'on aurait pu inférer du signe indiqué, 
à peine est-il un peu contus sur son extrémité inférieure. 
Les surfaces articulaires du tibia sont complètement sépa- 
rées du corps de cet os, dont l'extrémité supérieure pré- 
sente une fracture comminutive des plus remarquables. 

La partie articulaire est elle-même divisée en plusieurs 
fragments ; mais ceux-ci n'étant pas déplacés expliquent 
facilement comment les mouvements de flexion et d'ex- 
tension s'exécutaient sans difficulté. — Et la séparation 
de cette partie articulaire d'avec le corps de Tos rend 
compte de ces mouvements de rotation que Ton faisait 
exécuter au tibia sur son axe, et que Ton rapportait à une 
rupture des ligaments latéraux. — Enfin, cette fracture 
comminutive de l>xtrémité supérieure du tibia indique 
suffisamment comment on avait soupçonné une rupture 
da ligament rotulien en examinant la dépression sous-ro- 
talienne qui en était la conséquence. Ajoutons enfin que 
les moyens d'union du péroné au tibia sont rompus, 
et qu'il y a luxation en avant de la tète du premier de 
ces os. 

Le pied gauche présente , indépendamment de la plaie 
dont il a été parlé plus haut, une fracture extrême- 
ment comminutive du calcanéum et de l'astragale avec 
rupture des ligaments de l'articulation tibio-tarsienne. — ^ 
La malléole externe est intacte, et les tendons des muscle» 
longs péroniera latéraux sont luxés au devant d'elle* r^ 
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B»6ti la ma>léoie interne est frattorée au niveati 4e Paih- 
f^ supériear et ialerne de la mortaise articulaire. 

Dans un rapport fait a la Société sur cette observation, M. Du- 
moulin a signalé avec raison la fracture du tibia comme fracture 
par écrasement de même nature, et produite par le même méca- 
nisme que la fracture des os du pied du côté opposé. Ce genre de 
fracture du tibia survenant à la suite d*une chute de haut sur les 
pieds par tassement ou écrasement, comme la fracture habitoelTe 
ée rettrémîté inférieure dti nidius, est un fait des plus remarqua* 
ktes* Existe t-ilf]dan9 ia sefence d'autres exemples de A*acttil« par 
éoraiemeat eu tibia? {Note du Cmniti), 

Double hydrocèle ancienne, avec épaississement des far oit de 
chaque tunique vaginale. Lune d'elles contient une subs" 
êtance molle, ayant l'aspect de la matière des ulcères. 

Extrait d'une observation de M. DuJiAifBb 

tJn serrurier, âgé de 35 ans, entra à rhôtel-l>îeu-attnexe, 
le 2? janvier 1849. Cet homme était atteint d'une aflfectîon 
Cérébrale grav^, qui ne permH pas de rinlerroger. On n'ob- 
tint donc aucun renseignement ni sur la maladie qui le 
conduisait à l'hôpital, ni sur une double tumeur des 
bourses, qu^on découvrit par hasard sur lui, en pratiquant 
Te catbétérîsme. 

La ttimeur contenue dans ïa bourse gaucfee, un peu phxs 
grosse que celle de droite, avait le voittme d'un gros (But 
dte poule ; toutes deux avatent la forme d'un eHif soïtfe. Le 
scrotum glissaiflibrement sur elles, dans toute leuréten-* 
dtie ; elles paraissaient indolentes â la pression ; mais ce 
signe n*avait pas une grande valeur> à cause de l'état céré- 
bral du naalade. Toutes deux enfin, continues avec le cor- 
don, comprenaient évidemment le testicule correspondait, 
car on cherchait vainement cette gîande en dehors d^elle. 

Dans tottte son étendue, la tumeur du cdté gauche était 
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pleta* wi dépressibiUté , nî fluctuation; m arrière, on y 
trouvait quelque» bosselures, qu'en erut appartenir ji Té- 
pididynie. 

La tumeur droite» an contraire, dure presque partout, 
offrait en haut et en dehors un point floctiiaDt^ et était 
exempte de bosselâtes. On n^essaya pas de constater la 
transparence de ces deux tutneurs; on crut à une affection 
tuberoulense de répididyme. Le malade succomba, le 4 
février, aux prôgvëa de son affection cérébrale; l'autopsie 
fnè pratiquée le suplendemain. 

Oatroova dans le crâne les lésions d'une méningite. Lés 
i^iscères étaient sains; seulement la xessie, paralysée 
depuis le début de raffection cérébrale, était distendue par 
Turine; ses parois étaient épaissies; sa muqueuse, d'une 
teinèe aadoisée tsèm-intense, ne présentait aucue uloé* 
nation^r 

Voioi mainlenant oomment M, Duhamel décrit les tur 
meurs scrotales de cet homme. 

c La peau des bourses est saine. En incisant longitudi- 
nalement la tumeur gauche, on arrive dans une poche, 
d'où sort environ une cuillerée d'un liquide.séro-puru- 
lent, mêlé à une matière, de consistance molle, grume- 
leuse, jaunâtre, qui offre tous les caractères du mélicé- 
ris (4). Les parois de la poche sont très-dures, comme 



(1) Il est vraisemblable que Tauteur de Tobservation ne rapproche 
cette matière de la matière méiicérique que pour en donner une idée 
complète, en évitant une plus longue description, et qu'il n'a pas voulu 
dire par là que cette substance fût de la matière méiicérique propre- 
ment dite. Le siège de cette collection, qui était contenue dans la cavité 
de la tunique vaginale, ne permet pas un pareil rapprochement. Tout 
indique,au contraire, selon M. Bouteiller, rapporteur, que cette substance 
caséeuse a été le résultat de la transparence du sang d'une hématocèle 
ancienne, ou d'un épanchement inflammatoire. 

Note du Comité, 
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cartilaginetises, et offrent, en divers points des indaratîons 
bosselées qui en ont imposé pendant la vie poor des tu- 
meurs tuberculeuses. — Le testicule» d'un volume nor- 
mal, est située la partie postérieure et inférieure de la 
tumeur. Le canal déférent, qui paraît atrophié, est con- 
tenu dansla paroi postérieure de la poche. 

En incisant lia tumeur droite, il s'écoule une petite cuil- 
lerée de sérosité claire et limpide sans aucune matière 
grumeleuse.'La dissection montre ensuite que la tunique 
vaginale est épaissie et cartilagineuse dans toute son éten- 
due; que la tunique albuginée» dans sa moitié inférieure, 
a subi la même transformation ; qu'à ce niveau, la face 
externe et albuginée est adhérente à la face interne de la 
vaginale, de manière à effacer complètement en bas la 
cavité séreuse ; mais que cette cavité reparaît en haut et 
en avant ; c'est dans son intérieur qu'était contenue la 
sérosité. Le testicule, d'un volume normal, est [situé à la 
partie inférieure et postérieure de la tumeur; Tépididynie 
et le canal déférent sont sains.» 
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anaiomùpêe. 

WéflMMiM de M. Cravelllitor. 

1.— M. Richmé fiiii one cotomunicaiioa têrliile relative à la i 
mère dont Piruplion êoarUiiineuse m eamporU wr i$$ tUnu de cîcolrtee. 

Vpe jMiDe fllie poruU aa cou, au ^ras faucb# et i rava^i-briMi 
du p£u»e çOté 4«» çiptricea fort étendue, résulum d'auci^iuies 
brûlures. La écarlaiîpo était au troifiitoe jour, li'éruptioa peu 
marquée sur les autres parties du corps était beaucoup plus foncée 
au niveau du tissu cicatriciel, sur lequel la coloration était brunâ- 
tre, lle-de-vin,et disparaissait sous la pression du doigt, pour re- 
paraître immédiatement après. Cette coloration a persisté plu--- 
sieurs jours (9 ou B) après qu'elle avait disparu des parties voisines. 
Cette perststaoee de rérupiioii et la couleur lie de vin semblent in- 
diquer la nature veineuse de la coloration cicatricielle, 

â. -^ M« PurmfinUer^ déclaré membre admissible de la Société le 
14 mai dernier, présenté, è l'appui de sa oandidatute, une pièce 
anatomique provetiaat du «erviee de M. Riobet II s'agît d^nn 
œdème de la glotte, développé sur une malade atteinte du cboléra 
attatiq«e. 

Une jeune femme âgée de vingt-deux ans* d^un tempérament lym- 
phatique, entre i l'bdpital de Lourcine le 12 mai 1949. pour ae 
faire traiter d'une vaginite. Un mois après, les prodromes du cbo- 
léra asiatkpie se^édanat, et le leademtin la maladie n'est paa 
douteuse. Soqs rinfluence d'une médication appropriée, les symp- 
tômes les plus graves se dissipeni, et bientôt la réaction commence 
à s'étaMqr, maisiaeomiiléteiiient. Dix- neuf jours après l'invasiett^lu 
choléra, c^est-à-dlrele29 juin, au moinent où l'on pouvait espérer 
que (a malade allait entrer francbemeot en convalescence, il sur- 
vient k mkittii, sans cause appiédabla, de te gène dans rinspimUon 
et de l'enrouement. La malade croit au développement d'un simple 
rhume; elle fait de temps en lemps des efforts de toux^ comme 
pour se débarrasser de quelque chose qui gène la re8()iratloD ; tout 
repos devient impossible. 

À six heures du matin, les symptômes' ont augmenté d'intensité; 
la malade éprouve la sensation du froid au*devant du côi et de Ul 
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poitrine, elle y ramène ses couvertures pour tâcher de se réchauf- 
fer. A huit heures et demie, Pinspiration se fait très-difBcilemeot 
et pendant qu'elle s'effectue, on entend un bruit particulier, et que 
l'on peut simuler soi-même en faisant une inspiration, après avoir 
resserré la glotte en rapprochant les cordes vocales. L'expiration est 
facile et se fait sans bruit ; la malade parle très*bas. Le doigt, in- 
troduit dans la bouche, et porté sur l'orifice supérieur du larynx, 
reconnaît une infiltration considérable des replis muqueux épi- 
gletti-arythénoïdien; infiltration plus cousidérable à droite qu'à 
gauche. 

Un pinceau imbibé d'une solution de nitrate d'argent est porté 
sur l'ouverture du larynx. Immédiatement après survient un accès 
de suffocation ; la malade se met sur son séant; la face est cyano- 
sée; les yeux sont fixes et hagards, injectés et larmoyants, les vei^ 
lies jugulaires sont gonflées, les membres supérieurs sont froids et 
cyanoses comme la face ; le pouls est très-petit, filiforme et d'une 
excessive rapidité. Quelques instants après, l'accès se calme, et la 
malade rejette un peu de liquidé spumeux ; elle ne peut plus parler, 
^ et porte eonstamment les doigts sur les parties latérales du larynx. 
On applique dix sangsues sur le siège de la douleur, et durant ce 
temps, la respiration paraît plus embarrassée ; l'inspiration est 
plus bruyante ; un nouvel accès se déclare, et la malade porte 
constamment sa main sur son cou, comme pour arracher un corps 
étranger qui Fempêche de respirer. 

L'opération de la trachéotomie parut indiquée. Le corps thy- 
roïde étant très-volumineux, on l'incise, et l'on est obligé de pra- 
tiquer la ligature d'une veine du. côté gauche, avant d'ouvrir la 
trachée. On place ensuite dans la trachée l'objet le plus convena- 
ble qu'on eût sous la main, une sonde de gomme élastique, et on la 
remplace aussitôt que possible par une canule en argenti 

Le soir, on nettoie là canule, et la respiration se faU très-aisé- 
ment; l'auscultation des poumons ne fournit aucun bruit anormal; 
la malade est calme et ne se plaint que d'un peu de cuisson au 
niveau de la plaie. La face et les mains sont toujours cyanosées; les 
yeux sont caves et cernés ; le pouls éSt petit, filiforme ; les pulsa- 
tions ne peuvent être comptées sur l'artère radiale ; on est obligé de 
le faîte sur Tartère crurale ; on en compte i2&. 
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If^ yrpiji^ m^ 4éPP0(y)ps^p; le .corpç f^i froid, 1^ poU» m^)9^ià 
(^jnf^éieffxeni 4'i^ff?i^^; là r^pirigi^on s^ fa^ librement par la en- 
1^, i^ InspÂra^iions ^ont loQg^qes, et o^f. lieu àdeç iQ^yaUesplqs 
^M ,ip9][Qfi,^oi^nés. IJ y 9 PArjle conpy[>lèle 4e CQQAaiss^iijcey et 1^ OMMrt 
^riVjjÇ ^ si^ hQ^.re$ .du matin. 

Au^^H' ■'^. ^^mipé ylqgt-«ept heures apr«& ia «dori» le cadavre 
/Qi'est.jptas jçyapo^é ; il o'y a pas 4? rjgi^it^ des meiD4kres. La plme 
%l^ée^r 1^ iigpe jiQ4dififie.du cçA iniéiresëte I^ peau, le tissu cellii- 
laire sous-cutané, la partie moyenne du corps ttiyroïde et.la por- 
^p 4^ 1^ trachée s^uée derriè^ç ce ^orps^ U «^is{^ du pua de 
^pl)/|q^ CQLé dans Lç ii$su ce^lulair^ enivironna^tJeSiinuseiiessierci^^ 
l^yrPMJAi^'J:'^ cpfj)|^,^)y^oI4e, qiui,çQ/;^iient iiu pusdaj)5Sû9 deux 
Xç^^ji e^t ^è^-ypIfiçaÎQC^iif, ei ^jQcojivre tome la portion eeryic^de 
|djp Ja Araç^e ;^û^ isthme, nullement biitid^, touche les troncs br^- 
fj^^HC^PbiMiQjJ^s yeineujc et âriériel. 

A i'<H')C.^rtj^Q^^hora^, les pouinpa^ ^'affaj^seai: <^Mnme ée cou- 
a\m(,e ; .Içurs c^Llule^ neSiOfit poiot dii^téas. L'prifice si|pér>i«ur du 
.)a;^ynx €^^ p^esi^e £^p^ l^r les replia iiMiqueuji épi^lokti-^rythé- 
A<^/Ji$9S> ç.ui#9nit.prci§qtte JiixU-pQsé3; içiiaxain d'ciUît e^t cœsidéra- 
Jbi||0A^.é^j^i, iAltJlqéjAe sér<»sité. Le tissu cellMlajre scMiaoïMi- 
fyteux Q^t,.^s%i iç^ilir^, :en cuvant du côté 4e }.'épiglQtte,da»s3afeïrM|i- 
1^ d^ )a J^aUit^W 4$^ çet)($ iamevCariil;^ineuse, ^n ;arrièr« ûm c^ié 
du muscle arythénoidien posi^ri^ur ; ia lùuquQiise qp r^ii Aes 
^r4eç ^^.oc^ies suj^ér^ures e^t in%i§urea .est ausai souleiiÂe ^^r de 
.^ ^roij^té, dej^rte que l'orifice des ventrioiiles du larynx estréduit 
à.vmesyod^Je fenteAnt^ro-cptostérleur^; Ja muqueuse du larynjc est 
fiao^uTenle, aâ ûiyeau des cordes vocales, d'une psendo jnembraoe 
peu épaisse-;. celte ittu^ueuse ne présente aucune ulcération. 

Aucun cayiotin'a été trouvé dans les divisions de -l'arbre aérien. 
iLa^Miqoause'^roAcfaique esta l'éiatnarnial. 

»I«a muqueuse 4u pharynx est cau^e; mais las foilieuiles ne soni 
.paa ItiMHtéfiés. 

II. J>^ville voudriait voir adopter la oricok'aeHéQtomie {incieion 
4ii cartilage avec les ^eux premiers cerceaux de latraeliée) dans 
l«s «as ^ k.Vfiachéoiomie est indiquae.&i la glande 4hyro!4e est 
ttès petite, les daux pruniers cercoawc s<Mti à découvert ; ai «Ile 
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élit' i^Sftiinînéusé, à\é pent s^âever jusqu'au deuxièin^ cerceau 
cartilagineux ; on refoule alors la glande pour n'avoir pas besoin 
der^âcisef. . 

3. — M. Deville montre an canal ou conduit sus-épitrochléen 
(sus-épicondylien des animaux) donnant anormalement passage i 
ràrière humorale et au nerf médian. 

( Où trouve, dïl-il^ d'une manière constante chez certains mam- 
mifères, surtout chez dos grimpeurs, au bas de rhumérus, un canat 
osseux â Iravers fequel s'engage Tartère humérale, et qui est proba- 
ifément destiné à protéger rarière contre les pressions extérieures. 
Ce canal, dit épicohdylien chez ces animaux, n'existe pas d'habi- 
ttide chez rhonime. Jamais, pour mon compte, je n'en avais en- 
tendu parler, et je n'avais rien observé qui pût s'y rapporter, 
lorsque mon attention a éié appelée sur ce sujet par ta traduction 
publiée réceinbîent dans la Gazette médicale d'un extrait d'un àr- 
Itide d'un joùrnàit anglais à ce sujet. t)epuis lorâ j^ai examiné ce 
p6îni d'anàiomié avec quelque soin, el deux fois déjà j'ai observé 
ail commenceméni do formalîon d'un canal épîcondylien, mais 
auquel, par sa position, ii est impossible de conserver ce nom; 
àftissi, je propose de lui donner chez l'homme, quand il existe, fe 
nom de canat ou conduit sus-épitrochléen, 

ÏTané les deux cas, comme le (iémonirenl les deux pièces nàîses 
stir le hiircàd âa Ta Société, la disposition est très-anaiogue ; il s'agît 
dâfts tous deux de l'hiimérus gauche; l'un des humérus provient 
d'un homme, l'autre d'une femme. 

A cincj ceritîinètres environ au-dessus de l^épitrochrée, au moment 
olirangle plan où bord anlérieur de l'humériis va s'aplatir, oii 
paraître se' bifurquer pour rejoindre l'épicondyled'un côté eil'êpî- 
tHôchléé de l'autre, -^dn voit iiâîire de la face interné derhunàé- 
fus, cofitre îé bord ànlérîeur, une épine osseuse, longue d'un cen- 
timètre à un ccïftimèlre et demi; cette épine, àplaiié d^arrière éh 
âvâflt, mîftce, a de haiil en bas une base larg<î de près d'un cefali- 
jbèire, et va ensuite, eh ditoinuaitt de largeur, jusqu'à son sommet, 
c(ui éfsl tHoussé; d'abord dirigée transversalement, elle se rècôurfrc 
tuientôt éii bas, comme si elle avait une tendance à se porter vefs 
fépiifàéhUê, de têïlé sorte que son bord sûpéYîeuf est CônVéië, et 
son bord inférieur concave. Après un centimètre à un centiàïétrê èl 
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demi de trajet, Tépine ou lame osseuse cesse, et de son sommet 
mousse et étroit uatt un cordon fibreux rond, un peu aplati, qui ge 
por^e en direction rectiligne de liaui en bas, et un peu d'avant en 
arrière, vers le sommet de i'épitrochlée, à la pariie supérieure du- 
quel il s'insère. 

De cette disposition résulte entre Fhumérus et la base de Tépi- 
trochlée d'une part, Tépine osseuse et le cordon fibreux qui. la 
continue d'autre part, la formation d'une ouverture dont la forme 
ressemble beaucoup à celle d'un segment de cercle dont la corde 
aurait quatre centimètres de longueur environ, et la flèclie, pour 
employer une expression usitée et bien comprise, de un centimètre 
à un^centimèire et demi. C'est à travers cette ouverture que s'en- 
gagent Tarière humérale et le nerf médian, avec une différence 
dans les deux cas. 

Sur l'humérus de l'a femme, l'artère et le nerf, arrivés au niveau 
de l'épine osseuse, s'inclinent un peu en arrière pour longer la fs^e 
postérieure de cette lame osseuse; puis, arrivés au niveau du bord 
inférieur ou concave de cette lame, ils se recourbent un peu en 
avant, pour s'engager dans l'ouverture signalée ; dès qu'ils ont 
traversé cette ouverture, Tartère et le nerf suivent dans le reste de 
leur trajet, leur direction normale. 

Sur l'humérus de Thomme, il n'y a que le nerf médian qui passe 
ainsi derrière, et puis au-dessous de l'épine osseuge ; l'artère humé- 
rale n'est pas du tout déviée, et continuant son trajet normal, passe 
au-devant de la base de l'épine osseuse. 

Le cordon fibreux, qui sert à circonscrire cette ouverture anor- 
male, est bien distinct de l'aponévrose iniermusculaire interne, & 
laquelle il se relie cependant par des filaments fibreux ; il est 
placé, comme on le comprend, sur un plan un peu plus antérieur que 
cette aponévrose, ^t n'a d'autres relations avec les muscles que de 
fournir des attaches au muscle brachial antérieur. 

Je n'ai aucun renseignement sur les individus de qui proviennent 
ces deux humérus : tout ce que je sais , c'est que c'étaient deux in- 
dividus arrivés à l'âge mûr. Je n'ai pu savoir, par conséquent, 
si c'étaient des personnes ayant l'habitude de grimper, ou ayant une 
profession qui exposât l'artère à des pressions extérieures ré- 
pétées.» 
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4. M. Mercier présente uiie sonde de forme particulière. C'est une 
sonde à double courbure. Elle se présente par le dos du bec, au 
lieu de se présenter par son bec. C'est une modification de eelle 
qa'a montrée M. Mercier dans un autre temps. 

M. Deville demande à M. Meitier en quoi cette Donvelle sonde 
diffère de la sonde^ ordinaire. 

En ce que, répond M. Mercier, cette sonde franchit plus facile- 
ment l'obstacle qui existe au col de la vessie. Les sondes ordinaires, 
au contraire, s'enfoncent dans Tépaisseur de l'obstacle. Celle-ci se 
. présente à eux par le dos du bec. Avec la sonde primitive, on 
abaisse trop fortement le ligament guspenseur de la verge. Il n'en 
est pas de même avec la sonde à double courbure. 

M. Mercier convient que son premier instrument est plus difficile 
à introduire, mais que dans les cas d'obstacle, on est plus sûr de le 
faire pénétrer. Avec le deuxième on évite plus sûrement une fausse 
route qu'avec les sondes ordinaires. 

Du reste, la nouvelle sonde de M. Mercier n'est destinée qu'au 
cathétérisme. 

M. Caudmont pense, comme M. Beville, que le nouveau modèle 
desonde' présenté par M. Mercier, a la plus grande analogie avec 
la sonde courbe ordinaire, et il attribue précisément à cetie analo- 
gie les avantages que M. Mercier a retirés de l'usage de cette sonde, 
fin effet, le présentateur dit qu'en se servant de cet instrument 
particulier, il a pu sonder des malades atteints d'engorgement de la 
prostate en les faisant moins souffrir, et en pénétrant plus faci^ 
lement qu'avéb la sonde coudée. 

M. Caudmont affirme qu'on obtient le même résultat en 
employant une sonde courbe ordinaire, et, selon lui, la sonde 
coudée est un fort mauvais moyen de cathétérisme dans le cas 
d'engorgement de la prostate. La forme de la sonde coudée, 
ajoute-t-il, repose sur ce fait, que dans cette maladie la portion 
prostatique du canal de l'urètre a augmenté considérablement ea 
hauteur ; mais dans les mêmes circonstances, l'orifice urétro-vésicfal 
présente une grander résistance, et ne s'ouvre que difficileïnent 
devant un corps un peu volumineux, comme s'il y avait rétrécis- 
sement; de sorte que, quand oa veut franchir coxpoint avec la 
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sonde tondée, qvA chemine dans le CMial de l'orètre IRi logeant 
toute la hauteur de sa parité coudée dans la hauteur même du 
canal, on trouve là un obstacle qu*on ne peut surmonter qu*eti 
employant un peu de force et en faisant souflrir considérablement 
k malade. La sonde courbe ordinaire, au contraire, pénétrant dans 
le canal par son bec, ne distend jamais Les parois de celui-ci qile 
dans l'étendue nécessaire pour y loger l'épaisseur de son cylindre. 
Il en résulte <|u*exigeant un écartement beaucoup moins considé- 
rable des lèvres de l'orifice urétro-vésical, elle entre dans la vessie 
bien plus facilement et en iproduisant bien moins de douleur. La 
présentation que fait aujourd'hui M. Mercier, ajoute M. Gaudmont, 
vient corroborer ces faits qui m'ont été indiqués par Texpérimen- 
tatîoD. Seulement ce praticien explique par la résistance du liga- 
ment suspenseur de la verge les difûculiés qu'il a rencontrées dans 
l'application de la sonde coudée, tandis qu'en réalité elles naissent 
surtout de la cause que je viens d'indiquer. 

M. Mercier, répondant à M. Gatidmont, répète qu'il ne donne sa 
sonde coudée que comme un moyen de reconnaître Texistenoe 
d'un engorgement de la prostate, et d'éviter plus sûrement la 
production de fausses routes dans l'épaisseur de la glande* 

5. — BouUand raconte qu'en étudiant la circulation du sang chez 
les animaux pendant la vie, il a vu se produire dans les glandes da 
tube digestif la contraction de l'oriûce de ces petites glandes. On 
dirait qu'il existe une espèce de sphincter à cet orifice. [1 suffisait 
d'y verser un peu d'acide acétique pour la voir se fermer jet s'ouvrir 
alternativement. Ainsi l'on aperçoit quelquefois une ouverture 
dans les glandes de Lieberkuhn. 

M. Deville pense que la pr&entation de M. Bonlland se rapporte h 
des follicules, et non pas à des glandes. Le fait de la contraction de 
leurs orifices n'est pas moins constaté. M. Deville ne confondra pas 
dans l'intestin les glandes avec les follicules* Le produit de leurs 
sécrétions est différent. On rencontre dans le duodénum des foUi- 
cales et des glandes. 

6. •— M* Moreau fait voir une pièce anatomique qu'il croit être le 
produit d'une fracture de la trochiée humérale ; elle consiste dans 
une Causse articulation du coude. Les fragments du côté externe 
adhéreraient aux os de Pavant-bras. L'axe du coude nouveau était 
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vertical; ravànt-bras jouait dam un plan borizontal, et la femme 
de qui provient cette pièce frappait consfamment sa poiirine. , 

M. Cruveilhier se demande s'il a'y aurait pas eu simpleiment une 
luxaiion en dehors de Thumérus, ei en dedans de l'avant bras sur le 
bras. Les végétations qu'on observe sur la pièce peuvent être le 
produit d'une altération. Il s'est fait une fausse articulation. 

M. Deville exprime le désir que M. Moreau décrive très exacte- 
ment rétat des surfaces articulaires, leur forme, leur rapport, etc. 

7. — M. Houel montre un fœtus de huit mois et demj environ» 
qui présente plusieurs anomalies intéressantes: pendant la gesta- 
tion, la mère ne se rappelle pas avoir reçu de coups sur i'abdometi» 
ni«,a^oir fait de cliûie. Seulement, â sept mois environ, le feu ayant 
pris chez une de ses voisines, elle fut forteffrayée> au po.int de 
perdre connaissance ; mais il ne survint aucun accident immédiat; 
rétat général ne fut pas altéré, et sans cause appréciable» elle ac- 
coucha préraa ta rément, à huit mois et demi environ. La sage 
femme, appelée pour Taccouchement, qui fut laborieux, ne recon- 
naissant pas la position, fit appeler un médecin qui éprouva le 
même embarras. li seuiaii bien une masse molle^ difforme^ qui était 
probablement la hernie de Tencépiiale; mais il ne s'en rendait pas 
compte, et sur ces entrefaites, raccouchement se termina de lui- 
même. 

LefœiuS) dans son ensemble, présente un développement pro- 
portionnel moindre que ne le coriiporte l'époque de la gestation, il 
a une longueur de quinze centimètres environ ; ses membrea sont 
grêles, et à l'exception du pied droit, tout le côté gauche seul est le 
siège de la plupart des anomalies. 

M. Cruveilhier pense qu'elles sont dues à une position Ticieusedu 
fœins dans le sein de la mère ; on observe, en effet, que le petit 
monstre présente une inclinaison notable du côté droit; au niveau 
du bord inférieur des dernières côtes, on remarque un pli qui est 
dû à celte position vicieuse, de sorte que de ce côié il existe une 
concavité peu considérable aujourd hui, mais qu'il est faeile^ d'exa- 
gérer, et alors on voit le côté gauche faire une saillie considérable 
déterminée par le refoulement de ce côté des viscères thoraciques 
et abdominaux. Si l'on cherche à déterminer la même inflexion la- 
térale à gauche, il y a impossibilité complète de l'obtenir* 
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Afin de procéder avec ordre dans la description des direrses 
anomalies que présente ce fœlus, M. Houel les décrit en parlant de 
la tète. Il examine ensuite le tronc et termine par les extrémités. 

A. Tête. *-La tête est le siège de trois vices de conformation, 
savoir : 

1^ Une hernie du cerveau et du cervelet ; 

9f* Un développement incomplet deTœil gauche; 

3<* Un bec de lièvre. 

La hernie du cerveau et du cervelet est presque complète; la 
tète est surmontée d'une tumeur ovoïde faisant u n relief assez con- 
sidérable et complètement dépourvu de parties dures ; la moitié 
gauche du coronal, le pariétal entier et la moitié gauche de la 
portion écailleusede Toccipital, manquent complètement; à droite 
ees osti'existent pas également; mais ils sont suppléés par la peau 
qui présenie tous ses caractères normaux, tandis que, du* côté 
gauche elle manque complètement, et semble coupée au niveau du 
point précédemment indiqué, comme avec un instrument trati- 
citant. La coupe de la peau circonscrit donc au crâne une perte de 
substance obliquement dirigée de haut en bas et de droite 
à gauche, qui s*étend, du côté droit, au niveau environ de 
la partie supérieure de la bosse pariétale, pour se terminer, à 
gauche, au bord supérieur de Técaille du temporal. Par cette 
large ouverture, qui est de 7 centimètres dans sa partie transver- 
sale et de 6 dans sa partie antéro-postérieure, le cerveau se trouve 
en dehors de la boite crânienne et tout à fait superticiel. U est seu- 
lement protégé par les enveloppes qui lerecouvrent. La dure-mère, 
la seule qu'il soit possible de démontrer aujourdMiui ( le fœtué( 
ayant macéré depuis longtemps dans Talcool)^ enveloppe le cerveau 
de toute part, et au niveau de la grande fente cérébrale, elle donne 
naissance à la faux du cerveau, quj sépare les deux hémisphères, 
qui sont assez développés; elle offre la même disposition pour la 
tente du cervelet; de plus, par sa face externe elle a contracté de 
nombreuses adhérences avec les enveloppes du fœtus, et à sa partie 
antérieure, elle est intimement unie à quelques cotylédons du pla- 
centa, qui sont comme implantés à sa surface, de sorte que le 
placenta lai est iortement adhérent dans ce point. 
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L'œil droit est 6ien conformé ; celui in côté gattcbe, beaucoup 
plus pâlit, incomplètement formé, offre onze millimètres de fente 
palpébrale. Si on écarte la paupière, on trouve en arrière un globe 
oculaire fort incomplet, dans lequel on ne trouve pas trace de 
cornée. 

La bouche offre à gauche une division complète de la lèvre su« 
périeure, avec une division du bord alvéolaire de Tos maxillaire 
supérieur, sans division de la voûte palatine. Celte disposition éta- 
blit une variété moyenne dans'le bec de lièvre. 

B. te trenc est inilécbi à droite et à gauche. Il présente une 
ouverture considérable, avec perte de substance» ouverture qui in- 
téresse à la fois la poitrine et Tabdomen. Elle s'éiend eu hauteur 
depuis la seconde côte environ, jusqu'un peu au-dessous du cor- 
don ombilical, et offre en ce sens une hauteur de six centimètres; sa 
largeur, réirécie au niveau du diaphragme, quoique Touverture 
thoracique et abdominale soit commune h la forme d'un sablier; les 
bords de cette ouverture sont arrondis, déprimés; sur le bord 
droit se trouve le^ cordon ombilical, qui est un peu dévié deee 
côté. Cette éventration latérale gauche donne issue à un grand 
nombre de viscères, qui sont les suivants. De haut en bas, nous 
trouvons;!'^ le cœur, qui est assez volumineux, bien conformé, en** 
veloppé de son péricarde, par suite de la pression que lui ont fait 
'éprouver les viscères abdominaux, et en particulier le foie» il a été 
refoulé de bas en haut, de sorte qu'il est coudé sur son axe, adhé* 
rent par sa base à Touverture de la cavité thoracique. Sa pointe est 
dirigée en haut, en avant et à droite; son bord droit est! devenu 
supérieur ; le gauche inférieur. Il a donc subi un déplacement cpn- 
sldérable par lequel il a été porté en avant, en même temps quUl a 
subi un mouvement de' rotation sur son axe. Â son côté gauche, on 
trouve un organe aplati foriement adhérent au cœur, au nîteau de 
de sa base, et qui paraît devoir être le poumon. 

Au-dessous du cœur se voit une grande partie des viscères abdo- 
minaux, qui sont groupés en trois masses: une supérieure, une in- 
férieure, et la troisième à droite; la supérieure est formée par 
Pestomac, qui est considérablement distendu, ayant la rate accolée 
à sa grosse tubérosité , et en arrière de cette dernière, le rein 
gaucbe. La masse inférieure est constituée par la plus grande partie 
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^fâtttsëi ftfle«eîiial. On y Iroâve l'ifltestfti gï^leèntii^ éi Aie 
ftnttàe (iârtiè du gros fhtestin, à savoir le cfœctfin, les cb\otis dscen- 
êàm, tf knstèrse et deséenfdairt. 

La troisième poriion, située à droite dé l'estomac âlreé lequel elle 
adhère par un point peu étendu, est constituée' par le foie, €(dl est 
ebfapUiiiméht ûétofmé, îl réî^Itë de ces fsfits qu'à Veicëpilàn do 
pouniidh drtlîi, de la vessie, du va^in, de Tutérus et du rècioto, tous 
Ic^ Viàcéres abdc/minauiË et thorâti4dés So^t Situés éri dehors de 
leurs cavités naturelles. 

G. Le niTéliribré supérieur droit est Men CÉèifformé; ïë gaùefafe pré- 
sente eodimè anomalie là disposition éûivante : Tavant-brtfS a^rdttC 
été fbFtemerit fléchi soi* le bras a conltrflfcté des adlvérences inthiMS 
n^et cedél*tfîftf, adbéretfces qui pimirravaffrt-Waiès'éiendéfnt jusqn'irti 
iifveâil du poignet, qui se termine par un appendice unr<^i/è,qùie^t 
Uti doigt bien confoh^mé ; Mais il t^ dfrfièiiè de déterminer son ordre 
iluirférlqoê. Ce métùhH a subi tih degré â*a(lroj>hie coifsidérafbté 
irèlativêmèftt à celitt un côté opposé. Le Jied gaùchiei est ftortoa! ; 
fOais de!Ui de drdlte présente un pitd bol vafuâ erêè-prOnoneé 
rèlâtivèftoént à Tâge du fœtus. 

8: — î IM;Hbi<Wfail'tonr srfecessïvement deux autres pièces d'à* 
flatomfe ayant trait Tune an dépôt de fausses membranes dans les 
toies de Pair, Vautre â Une maladie de rarticnltftron fémofo-tibisfle. 

La fflflladé de qài provient la prenrière p^èHe était eonvales^ 
cente depuis td mol^, d'une pnèfumorrite qn\ avait duré dnq èe- 
malnes. A Sort etitréê i THôtel-Dieu, elle Vivait Id visage complète^ 
rrtetit CyflhrKosé; la re^t)i^9tiou était difficile^ la voix presque éteinte, > 
lé pouU péiii, fré(jbent et dur. Geite malade toussait depuis lèng-' 
lempè^ et depuis trois semaines, elle avait, suivant soii expfeiftl<toj 
été pf-!sé d'tîh hi^l dfè gofrge qui itvafit été eU aiigmentâut, ^tfrtottt 
depuis huitjOOrs. 

Des synapismes appliqués aux extrémités Inférieures ei des sang- 
sues ihiàés au coii avaient apporté d*abord uiie légère amèll^àtion, 
ihaié elle ne À'étaît point soutenue, et la malade accusait uhé (fott- 
leur contante méfée dé j^rurit au niVeàu du larynx étdustefnudi. 
L^ toUx, ainsi qoé là déglutitiori, âdgméfntaiént cette doulehr. La 
y^pltatiôft, exii'éfheiiient gênée, aVait lieu qtiaraote-quatre fofs 
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éf9I{îf»^*aj/çBf ftfcoqip^gij^ d'un li^n^ l>ruy,aii|, lémm^H^ 

ayait son çjége 4i91QS le larynx. 

(^'f^xp^ç^ipq v^^jcijl^^ éy^'ii trèf fojblf, Tiçxj^i^^tioo éuit pvo- 
longue. 

différente de la jlçp/ pro^p?le, ^ujvi^ par/ois d'expecioratio;) (^it mv- 
q^ié^ jauqes, lépai^iei, -méléfii pv i»^erK.^|c$ 4^ peJJiqiM/» Wan- 
^^ ei ffi^bl^f . ^ pQuls éiait à }3$. Ln^ lè^es éiaieut «iobfi», 
2^len4!Mre3 ; M 7 ^vait 4^sfip^^r6«iO«^^rn^8 ^bqpd^^tes, 

4u Q|^QP\^;>I d/s la vi$|(e, Is^&ulTociiiioo ^aii iipj^ioi&oie, la rfispi- 
r^ijpi éuit jçnireAQiipée, saïQc^dée» brjuy%nt^, s^i^rtoreufiQ, tc^- 
j^éiéfé^, ir^§-difiBcil.e, iicc(4P[\pagnée |4?wovs d^ sjflleipfatf 

I^ejs ii^quY.€ipeni$(|u cjoe4iré^içQtprécipiiési9^ as$e^ C/orl^ pour 
Jlpuje^^rles p^ri^js Mioracûliies d'ui^e waoière tfjès visible. 

Ui tét0 éuit renyerséeen ajrrière; ragiiaiion éuit incessanie. Un 
flfu d& cal^^ SH<rAQda à ce^ acoès. Une dx)se d'ipécacuaoba» en 
pr<^9i^f9(' ^n YPD)i^&Q^nt' ay^jiii anieq^ uq fioulagemsut (\m ne 

De nouveaux s^cic^» pli^ fo^s etplu^ prolongée ,q;i)e le prâcéiteiit, 
suryiarAPt, ^t ia. m^ïfiù^ auccomba. 
A ^'c^ufçp^ie, faUe vingHrois b^urea après la mort, op tconva les 

Un yjç^r^ defiéfQSJiié i)aiv^ U plèvre gauche. Adhérence deia plè- 
vi:^ pariéiaj/e droite airec le poumon en plusieurs points^ 

A la bâ$e du popiDOP gauchje en arrière, deux lubercules cvéUi- 
1^^ : lobe inféri^r du mêiqe côié^ dans Téiendue'de 4 à 5 pouces 
\^l\\c%\emfiiiij, et à^m ipul^ aa l^r^eur, carnifiée. En ce poiol, l'ifé- 
patisaiion e^t d'ui\ç poiileur lie die via; le tissu pulmonaire, liaae, 
iy^i^pt, à r|>.téc|euf , mis graopJ^Ui)»^, nfiu CD^pii^»^, Igiisant 
Heyjefpeiv.t spifuejr pur pUces un pnijcus bronpHi4^<> pMnfoiqie, 
^pais,^jc. 

Glotte rétré.cte, jniégale, déforjiiée çl 4^resqiiâ 4'uo aspect ^n* 
gp^il^ ; .cordes vopa|es déU'pi^es, replis glQs^oaryibénoidieui dé- 
Ipripésr cadéro^lr^ox, racams. Inouïe ;la caviié taryngo^aobéo- 
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bronchique est fapittée par une membrane épaisse qui IVnveloppe 
eotièremeni à la manière d'un tube intérieur; membrane opaque 
solide» très-épaisse, cassante, lisse à sa face, qui adlière à la mu- 
queuse, inégale à sa face intérieure, et tapissée par le mucus 
bronchique très dense et opaque. Au-dessous apparaît la muqueuse, 
lisse et uniformément rouge. Cette pseudo-membrane forme un 
tube unique ^qui se ramifie d^ins les bronches. Quelques folUades 
isolés hypertrophiés à rextrémitéde Tintestin grêle. 

9. —M. Houel fait voir, au nom de M. Follin, une diastase con- 
sidérable de Tarticulation fémoro-tibiale, provenant d*une femme 
morte du choléra. L'articulation renferme du liquide ;elle est pro- 
fondément altérée* On voit sur les côtés de Textrémité supérieure 
du tibia, et même à Tîntérieur de la capsule synoviale, des pe- 
tits corps, qui ne tiennent plus que par un pédicule et qui pré- 
sentent quelque analogie avec ceux des articulations. Le condyle 
interne du tibia n'est pas dépourvu compléiement de son cartilage. 
Du côté externe, le cartilage a toui à fait disparu. L'os est à nu, et 
même il est usé. Les rapports des surfaces articulaires ne sont pas 
normaux. Il y a un commencement de luxation. Les disques inter- 
posés aux surfaces sont considérablement diminués. On ne trouve 
plus que le ligament inter-articulaire postérieur. 

10. M. HaiiUot fait à la Société la communication suivante : 

c Une jeune femme portait à la fois une maladie morlelie de la 
poitrine (tuberculisation pulmonaire) et une bydropisie enkystée de 
l'ovaire. On entendait du craquement au sommet du poumon droit 
et du gargouillement au sommet du poumon gaUche. La percussion 
donnait des résultats en rapport avec ces lésions organiques. 

Les poumons s'étendaient jusqu'à la cinquième ou la sixième 
côtes; ils étaient, tout autour des points malades, le siège de bruits 
vésicul^Ûres exagérés el d'une résonnance tympanique. 
. Le coeur, considérablement refoulé de bas en haut^ s'élevait jus- 
qu'à la clavicule gauche : sa base ne dépassait pas les articulations 
syncbondro-sternales droites-des deuxième et troisième côtes, et sa 
pointe correspondait au troisième espace intercostal. 

Le foie s'élevait jusqu'à la troisième côte. 11 avait éprouvé un 
' mouvement de bascule absolument semblable à celui qu'on observe 
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dans certains cas de la maladie dite fièwe iyphàk'dê^ alors que le 
tube digestif est considérablement distendu par des gaz. 

Au liea delà matitéqueFon trcaveà Tétatnormal du côié droit sur 
les cartilages des côtes, existait une réisonnance tympanitique. Elle - 
était plus prononcée du cdié gauche. Decliaquecété de Tabdomen 
la rééonnance se continuait, occupante d'ailleurs, une plus grande 
étendue à droite. Tout le reste de Tabdomen, y compris la région 
ombilicale, donnait lieu à de la matité; elle affectait supérieure- 
ment la direction d^une ligne courbe à convexité supérieure, et^ 
soit que la malade se couchât sur le côté droit, soit qu'elle reposât, 
aiu contraire, sur le côlé gauche, les résultats de la percussion 
étaient les mêmes, circonstance opposée à celle qu^on observe 
lorsqu'il existe un liquide libre dans la cavité du péritoine. La per- 
cussion directe, pratiquée sur un des côtés avec une main, faisait 
éprouver très distinctement la sensation de flot à Tautre main ap- 
pliquée sur un point diaméiralemeni opposé. 

Soulevait-on le ventre avec les deux mains, suivant le conseil 
donné parGalien, on le ifouvait lourd ; le palpait-on sur différents 
points de son étendue, on sentait de la dureté et des bosselures. 

Enfin^ quelle que fût la position que prît la malade dans son lit, 
la forme du ventre ne changeait pas ; elle éiait toujours ovalaire. 

Dans l'espace de six semaines Ja maladie de poitrine fit, des pro- 
grès si rapides, que la malade succomba. 

A Yautopsie, on trouva 1^ des tubercules crus dans le poumo» 
droit ei des tubercules ramollis dans Tautre poumon; V un kyste 
multiple de Tovaire gauche, ayant des parois très épaisses, très- 
durr s, et renfermant dans sa cavité des liquides de différentes cou-^ 
leurs et de dilïérenle consistance; 5<» le gros intestin recouvert par 
rintestingréle, et 4® enfin le rel'ouloment considérable du foie, des 
poumons et du cœur que la percussion et l'auscultation avaient 
fait découvrir pendant la vie. 

10. —M. Mailliot communique une observation ayant pour titre : 

Vaste caverne pulmonaire. Voix et respiration métalliques pendant 

^lavie, et absence de tintement métallique. — Bruit métallique par la 

percussion, après la mort, au niveau des deux régions soùs-davicu- 

iaires. 

K Un malade âgé d'une quarantaine d'années était eu^tré dans le 
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seirvice de M. Piorry au mois de novembre 1847, perlant des tober- 
cules dans les deux poumons, il toussait depuis irès -longtemps, 
expectorait beaucoup, et maigrissait tous les jours. Il avait de la 
diarrhée. 

Il avait éié difficile de pratiquer la percussion pendant la vie, 
tant le malade était affaibli, tant il souffrait à la moindre commo- 
tion. 11 éprouvait, en effet, de la douleur dans le côté gauche de la 
poitrine, à la base. Quelques jours après, i) s'en était déclaré une 
plus vive à droite et en bas. 

La région sous- clavlcu! aire gauche était le siège d'une réson- 
nance obscure, d'une respiration bronchique, d*ttn murmure vési- 
culaire exagéré et de râles muqueux. 

Il y avait aussi postérieurement des râles muqueux très*abon- 
dants, très larges, et une respiration bronchique. 

On entendait à )a région sous-claviculaire droite une résonnance 
claire, comme s'il s'agissait d'on'emphysème; mais celte résonnance 
ne dépassait pas la quatrième côle. On y entendait aussi une voix et 
une respiration amphoriques, à timbre méiallique très prononcé 
par intervalles. On n'y distinguait point h liniemeni méiallique. 
■^ La respiration élail accompagnée inférieuremeni et latéralement 
de râles muqueux ayani un timbre métallique. 

En arrière, la résonnance él^it exagérée au niveau de Tépine de 
l'omoplate et dans les deux tiers supérieurs de la fosse sous-épi- • 
neuse. Au-dessous de ces |)oinis sonores, maiiié très considérable 
.s'étendant jusqu'à la base du thorax. 

Diagnostic. .— Je pensai avec M. Piorry et M. Moulin, interne au 
service, qu'il existait à droile une vaue caverne ou unpneumothorav 
circonscrit, i^ En raison de Texisience de la mutité du côté droii 
et de la respiration mêlée à de gros râles sous-crépi tan ts : indura- 
tion des poumons par des tubercules et adhérence du lobe inférieur 
avec le diaphragme et les parois costales ; â<^ en raison de la voix et 
respiration amphoriques, circonscrite^ au lobe supérieur : vastjQ 
excavation tuberculeu^se, à parois très minces, et adhérentes à la 
plèvre thoracique. 

Le malade mourut. 

Avant d'ouvrir la poitrine, la tête du cadavre étant inclinée en 
arrière et ht bouche étant oiivertCi je percutai fortement, sur les 
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doigts, les régions gODS-claviculaîres ; cbacane fiienlendrenn brait 
métallique. Mais ce bruit, peu intense et assez limité du côté gau- 
che, avait, au contraire, plus d'étendue, plus d'intensité et un tim- 
bre plus clair du côlé droit. 11 fallait, pour produire ces bruits, une 
percussion beaucoup plus forte à gauche qu'à droite. 

Les côtes étant détachées à la partie antérieure de la poitrine» 
M. Piedagnel, qui assistait â l'autopsie, divisa de haut en bas le 
ponmon droit, sans faire une dissection préalable, et il crnt voir on 
pneumo-tborax compliqué d'un épanchement purulent. Je le crus 
également. Mais M. Moulin, ayant fait avec soin la dissection que* 
je lui avais réservée, acquit la certitude qu'il s'agissait d'une 
caverne. Je transcris les notes qu'il m'a communiquées : « Vaste 
caverne au sommet du poumon droit, ayant pour paroi antérieure 
une lame bien mince de tissu pulmonaire induré. Cette lame est 

adhérente à la paroi antérieure 2° Sur les côtés autre lame pul* 

monaire mince, adhérente aux côtes. Le sommet du poumon paraît 
avoir disparu complètement par la fonte des tubercules. Toute la . 
base de ce ponmon est adhérente dans une grande étendue, et pré- 
sente nue masse de tubercules à divers degrés.» 

< Il existe à gauche une caverne profonde (l), touchant presqiie 
la paroi postérieure du thorax, au niveau le la gouttière verié^ 
brale. Le lobe supérieur du même poumon est farci de tuber- 
cules, i 

M. Mailliot insiste sur le défaut, dans cette observation, de tinte- . 
ment métallique, et il se demanderait jusqu'à quel point Tabsence. 
de ce tintement pourrait aider au diagnostic diflerentiel d'une ca- 
verne pulmonaire ou d'un pneumo-thorax, s'il n'avait présente à 
son esprit l'observation môme récemment signalée par M. Gruvei- 
Ibier^dans laquelle «il avait fort bien distingué pcndantia vie un son 
argentin, de clochette, sous l'une des clavicules, alors qu'il n'exis- 
tait qu'une caverne tuberculeuse, i 

Resterait, pour établir ce*diagnostic différentiel, le siège de pro- 
duction du bruit métallique sur telle ou telle région de |a poitrine;^ 
mais ne peut-on pas concevoir Texisience d'adhérences intimes 

(1) L'existence de cette caverne n'avait pas été soupçonnée pendant la 
vie. " 

15 
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d« 1a plèvre fraltoodâire «tec là pierre thorâciqtie et diapiitagliià- 
W^ntf comme cela ciiatait dans natre observation, ou ènôoré 
reiiatcnee d'an épaoclieffient plearétique circonscrit par de fausses 
meRibranes 7 

M. Barth dit qaé la coincîdcnce d^uti pneiimo-thorax aved un 
épaftohemeniplenréliqtie circonscrit par des adhérences est assez 
rare^ et qu'il serrait étonnant qu'on ne rencontrât pas plutôt une ca- 
v«rn«piih8iftntfire qv'unf pnenmo^ihofax, lorsque lés phénomènes 
soBOtei dokt il a été parlé ne sdùi entendus qu'au sommet de la 
poitrine. 

làé Mailiiot demande alors s'i! est bien démontré que Texistence 
d'une (isuile broncbique sôit indispensable pour que le tintement 
métiHlquesé produise^ ou bien si ce tintement peut se faire enten- 
dre en l'absence de eede fî^ttile, ccrmme Ta prétendu M. Skoda, de 
VieMe? Il est b?en possible que la communication des voies de l'air 
avèe la Cffl4ié pleurale lie soit plus retrouvée à l'autopsiie; mais ne 
pêUfi-il pês ^6 faire qu'elle ait été interrompue par de fausses ttielù- 
brânes qtf^lque lefnpsï avant la mort, où même dans les derniers 
moments de la vie? G^est plus que probable. D'ailleurs, coinnient 
M. &koda pourrait*!! démontrer du Vivant deë malades, fa non- 
existence d'une flstufè pleuro- bronchique, alors que le tintement 
méfflffHque est produit ? 

M. Barth partage la manière de voir de M. Mailliot, et il fait re- 
mdirijfnftf, eAtôdtrt*, qttè M. Skoda éiabfit en principe, dans son 
Ttffiîé tfauscuiiation, que le tintement métallique peut se produire 
sirnspertofatloù de la pfèvre. Du reste, ajoute M. Barth, îe médecin 
ÂlléMainid /v'appuie pas sur des observations le principe qu^il admet, 
pdh^b'tfn n'éû trouve aucune dans le cours* de son ouvrage. Mais, 
à défaut de fâitâ, il èïitre dans des explications. «Selon M. Skoda, 
lîftimiràit p6ur là production du phér;omène, qu'il y eût dans la 
poitrine une cavité remplie d'air et à pai^is susceptibles de réfléchir 
lél son^: ta îe liquide, ni même la fistule ne seraient indièpensables, 
et h "Cdtx oti là respiration seule pourraient encore manifester le 
tftiffeïhchf.» Bahh et Roger (Traité pratique d'auscultation,^'' édit., 
p. 236). Ce sont là, selon M. Skoda, des phénomènes de eonson- 
nance, 

M< Bouteiller cite le fait d'une jeune femme qui présentait un 



Digitized by 



Google 



tintement métallique des plus éyidents. Un jour, ce tintement dis* 
parut, et dès (prs l\éut de (a faal^des'aj^i^llora^ensiblpent^ ay 
point qn^elle Toulot sortir de rhApital. Le chef du tservice] fut 
désireuijde savoir ce qui adviendrait. Il cliargea M. Bouteiller de 
suivre la malade. Elle fut examinée deux fois par semaine pendant 
un mois par lui, et pendant un plus long temps pair un de ses col* 
lègues. Le tintement métallique ne se montra plus, et la malade 
coQiiDuant d'aller bien, on la perdit de vue. 

412. -—II. CfHveiMêr vaeontO'qarH avait 4ans son senrice un 
homme Agé de quarante ans, qui se plaignait.de eallquei. Itn'ella 
Plis trop Ml4afi^ la Ktoniée : vftrsAes lf(iis)i$nre«4tt m9f^9, «l vit 
pasfM^ po iv^irmi^r, ^ jiM ^, a^c un ^ir 4e |Q(Wi<9^lwe9ii : En- 
core !iMM)nuMejpas8é().ill.^nr|ll 9li«lgfes4f|Sl«kt».99rés. À »^ 
eer$¥^pn prouva, avec po ^ip^rx^gie 4*^fi«P' 4? ^ W<wse (de 
l>rière ^prte e( du tronc iimgmln^, ^ne déçl^riirç des ^^ ^^^niques 
aortiquesetdela portion du péricar/ie qui recpuvrç Tprigipe des 
gros vaisseaux. Le san|[ avait pénéiré, par celte déchirure^ dans la 
eavité du péricarde qn^il remplissait. 



Ont été nommés membres adjoints de la Société anàto- 
mique» dans la séance dju 15 juillet iSM : 



HIM. 



Mauxt, 
if^AftMBirrttit. 
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Anus contre n^inre, à U miu de h$rn%ê HrangUe à l'ameau 
Par M. MAIU.T, int. des hôpit. (Mars 1849). 

La nommée Gabrespire, couturière, âgée de 54 ans, est 
admise le 8 décembre 4848, k Thôpital des Cliniques, ser- 
vice dé M* Riehet. 

Arrivé au service seulement le 4*' janvier 4849, il m'a 
été impossible d'avoir Tobservation exacte de' la malade, 
depuis le 8 décembre 4848. Cepeiùdant j'ai pu combler 
cette lacune dans l'exposition pleine de clarté de M. Riehet, 
mon chef de service, et dans les réponses qu'a faites la 
malade à toutes mes questions. 

La malade portait une hernie à la région crurale droite ; 
deux mois avant son entrée au service. Celte hernie s'é- 
trangla ; elle consulta un médecin du quartier, qui dé- 
clara, après avoir examiné la hernie, qu'elle nécessitait 
une opération. La malade s'y décida de suite. Le médecin 
pratiqua alors uoe ponction assez profonde avec le bis- 
touri. Tout porte à croire qu'il avait pris cette hernie 
pour un abcès. L'incision donna lieu à un écoulement 
abondant de matières fécales. La malade continua à re- 
cevoir les mêmes soins pendant deux mois ; pour toute 
médication, on lui appliquait des cattptasmas émollients. 
Au bout de ce temps, ne voyant pas. d'amélioration 
notable, elle se décida à aller à ThôpitaU le 8 décembre. 

Elle portait alors k l'aine droite une tunieur de la gros- 
seur d'une tète de fœtus, avec une petite incision au mi- 
lieu, qui laissait écouler les liquides intestinaux. M. Riehet 
reconnu^ bientôt qu'il avait affaire à un vaste abcès ster- 
coral, et comme la peau rouge violacée qui le recouvrait 
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menaçait de se spbacéler, il débrida largement pour don- 
ner une issue libre aux matières fécales. L'abcès ne tarda 
pas à se déterger; mais, malgré les incisions, la peftu se 
gangrena, et mit à nu le triangle fémoral, triangle au mi- 
lieu dt la base duquel se trouvait Touverture intestinale. 
Voici (|uel était Tétat de la plaie : les matières s'écoulant 
par Touverture avaient dénudé la moitié interne du cou- 
turier et tout le premier adducteur superficiel. Au niveau 
de Tanneau, se remarquait Tintestin, sous forme d'un 
bourelet- rougeâtre à côté duquel se trouvait une frange 
épiploTque. La partie saillante de Tintestin ne laissant pas 
écouler de matière, M. Richet ne tarda pas à reconnaître 
dans cette partie le bout inférieur, de Tintestin, et Tappa- 
rence plissée et valvulaire lui fit supposer que c'était une 
portion du jéjunum qui nvait été perforée. A cette époque, 
la malade était 4rop faible et trop continuellement en 
butte a la crainte d'une opération, pour qu'on songeât à 
appliquer rentérolome. 

Voici quel était l'état des choses au 1" janvier. On aper- 
cevait à l'aine droite la large ulcération triangulaire que 
j'ai décrite plus haut, au milieu de la base, c'est-à-dire au 
niveau de l'anneau crural, se trouvait l'extrémité du bout 
inférieur, sous forme d'une masse rougeâtre boursoufQée. 
A cette époque^ on tentait de nourrir la malade en injec- 
tant du bouillon par le bout inférieur. Cette manœuvre 
donna lieu h des coliques, et on fut obligé d'y renoncer. 
L'ingestion des aliments par les voies ordinaires donnait 
lieu très souvent \ des coliques, à des envies de vomir, et 
quelquefois même à des vomissements. Chaque jour, le 
contact des liquides intestinaux s'écoulant par le bout 
supérieur causait de vives douleurs à la malade, et dé- 
truisait toute tendance à la cicatrisation, pour la vaste 
plaie de la cuisse. En outre, la malade est continuelle- 
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ment a^tée d'an mouvement fébrile (96 pnls.)» qui la m^t 
dans une faiblesse extrême. 

6 janvier, — La malade se trouve un peu mieux aujour- 
d'hui. Le pouls est à 76; elle se sent plus d'appétit, et dé- 
clare à M. Richet qu'elle est prête à subir toute espèce 
d'opération pour guérir. 

Le samedi, 13^ M. Bichet, pensant que la malade sç 
trouvait dans des dispositions favorables, se décida^ ten- 
ter Tapplic^tion de l'entérotome, pour effacer Téperon, et 
rendre la communication libre entre le bout supérieur e)t 
le bout inférieur de Tintestin, qui fait saillie au nive^iu d^ 
l'anneau crural. 

Le lendemain^ 14, M. Richet passa une sonde de femme 
dans le bout inférieur, et avec une autre sonde Jl alla à la 
recherche de l'orifice du bout supérieur, qu'il ne tarda 
pas à trouver. Il y enfonce alors la sonde de dehors en 
dedans; le bout supérieur était dirigé obliquement vers la 
ligne blanche, le bout inférieur regardait du côté de la 
fosse iliaque droite. M. Richet retira alors la sonde du 
bout supérieur en l'appliquant contre la paroi intestinale 
qui formait l'éperon et le choc^qui résulta de la rencontra 
des deux sondes l'avertit qu'il était arrivé à l'ouverture 
de communication des deux bouts de l'intestin. Cette 
opération lui indiqua, également quelle était la saillie de 
l'éperon. Alors, avec des pinces à griffes et des ciseaux 
courbes, il excisa l'extrémité du bout inférieur qui faisait 
saillie au dehors, et remit au lendemain l'application de 
rentérotorae, parce que les tentatives qu'avait nécessitées 
cette première opération avaient causé trop de douleur à 
la malade popr lui permettre d'en supporter de suite une 
seconde. 

Vexamen du bout inférieur excisé fit présumer que 
M. Richet ne s'était pas trompé^ et que c'était une por- 
tion du jéjunum qui avait été perforée. En effet, la mu- 
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qurn^ prése&tait un nombre assez eonsidérabla d6 val- 
vules. On appliqua à la malade un gâteaa de charpie 
avec un bandage spica deTaine. ^ ^ 

Le soir, la malade se trouvait bien. Elle n^avait eu 
qu'un peu de douleur au niveau de la plaie et quelques 
cOliqueSt 

On se prépare aujourd'hui à appliquer renlérotome; 
M. nicbet veut encore une fois s*assurer, à l'aide des denx 
sondes de femmes, de la direction positive des deux bouts 
d® rintestin, il éprouve une grande difiîculté pour trouver 
le bout supérieur, et Tintroduction de la sonde détermine 
rissue d'un fragment de graisse ressemblant aune frange 
épiploïque. Evidemment la difficulté à trouver les bouts 
de l'intestin tenait à une rétraction mésentériqne confsidé- 
rable, et ce qui le prouve, c'est l'introduction des deux 
sondes , qui Iliit voir que la saillie de l'angle interne était, 
beaucoup moins considérable que la veille. Cependant 
l'issue de ce fragment de graisse fit craindre à M. Riohet 
d'avoir ronipn par ses tentativesles adhérences très-faibles 
de l'intestin à la paroi abdoîninale. I^soir, la malade'va 
bien; il n'y a aucun symptôme de péritonite, point debal- 
lonnemeiit du ventre, pas de coliques. La malade a même 
de Tappétit; il ne s'écoule que peu de liquide par. la plaie. 

17. La malade a éprouvé hier quelques dooleurs au 
niveau du rectum, et a eu une selle liquide par l'anus, il 
ne s'est écoulé qu'un peu de liquide par la plaie. 

L'examen de la plaie fait constater une diminution 
énorme de la saillie de l'éperon. M. Richet émet alors 
l'idée d'achever de l'effacer k l'aide du moyen employé 
par Desault pour le matelot de Moulins (Observ. citée par 
Boyer). A cet effet, il fait faire une plaque en corne, en 
forme de fimrcho. Une des dents doit ètr^ introduite dans 
le bout supérieur, l'autre dans le bout inférieur, et l'épe- 
ron correspondant k t'espace qui les sépare. 
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20. La malade continue à bien aller ; elle évacue par 
les voies ordinaires, mange bien; il ne sort plus qu'an 
peu de liquide par^ la plaie. On applique la fourche en 
corne par dessus laquelle on met un tampon de charpie, 
maintenu^ par un bandage. 

21 . La malade a souffert après Tapplication dé la four- 
che ; il ne s'est presque pas écoulé de matières par la plaie. 
On maintient la fourche appliquée et maintenue à t'aide 
d'un tampon. 

22. La malade ne peut pas supporter plus longtemps 
l'application de la fourche ; elle va bien du reste. On la 
laisse libre, en recouvrant simplement la plaie avec un 
gâteau de charpie. 

L'amélioration progresse de jour en jour : selles natu- 
relles tous les jours. Ecoulement d'une petite quantité de 
liquide ; digestion facile ; cependant la malade ne peut 
supporter la viande ; elle ne mange que des légumes, et 
encore faul-il qu elle les choisisse. 

On songe à faire cicatriser la plaie. 

1*^ février. Pansement au linge cératé et charpie. Même 
état que ces jours passés. 

La malade a eu pendant le commencement du mois 
quelques alternatives de bien et de mal. Mais en somme» 
elle se trouve mieux, à part toutefois le manque d'appé- 
tit et l'impossibilité de digérer certains aliments ; la plaie 
se cicatrise rapidement; il ne s'écoule qu'un peu de li- 
quide, et les matières continuent à suivre le cours na- 
turel. 

^ 21 . La malade s'est plaint hier de quelques coliques ; 
elle a vomi ; cependant il n'y avait pas de douleur, par la 
pression à l'abdomen. Pas de frisson, en un mot, presque 
aucun des symptômes d'une péritonite. La plaie est dans 
le même état. 
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29. La malade ne ressent pas de doulear, mais elle 
continue à ne plas pouvoir manger. 

23. Hier, la malade a été prise de diarrhée. Elle a eu 
quatre selles. On prescrit diascordium» iO grammes.- 

24. La diarrhée est arrêtée s mais la malade est très- 
affaibiie ; elle ne peut avaler que quelques cuillerées de 
bouillon. Môme état de la plaie que les jours précédents. 

S8. Les trois jours précédents, l'état de la malade ne 
s'est pas modifié : aujourd'hui elle est d'une faiblesse ex- 
trême. La langue est noirâtre, les yeux sont ternes, le 
pouls est insensible. 

La malade a succombé dans la nuit du 28 février au 4" 
mars. 

Âuioprie. — La portion intestinale herniée est située 
dans la dernière partie de l'iléon, à deux décimètres du 
cœcum ; le bout inférieur est appliqué contre la fosse 
iliaque droite; le bout supérieur est dirigé obliquement 
vers la ligne médiane. Le bout supérieur présente une 
dilatation double de celle du bout inférieur ; ils offrent 
tous deux un peu de rougeur inflammatoire. 

La saillie de Téperon est peu considérable; Touverturô 
de communication des deux bouts présente un centimètre 
de diamètre. Les adhérences qui unissent l'intestin à la 
paroi abdominale sont très-minces et très-faibles, et de 
plus très-courtes. La communication avec Textérieur 
ressemble à un trajet fistuleux. On remarque, au niveau 
du point oh Tintestin adhère à l'anneau une ligne cellu- 
leuse blanchâtre correspondant au sommet de l'angle 
formé par le mésentère. 

On trouve, au niveau de rinfundibulum un débris de 
répiploon qui s'était engagé dans Tanneau avec la her- 
nie, et dont une portion était sortie lors de l'introduction 
des sondes dans les deux bouts/ et avait fait croire un 
moment à une rupture des adhérences. 
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Bn examinanl le reste du tube intestinal , on tri^Qva une 
portion du jéjunum plongée dans le cul-de*sa€ reato*i}té- 
rin et y adhérant assez fortement. Une légèra tPâis^tion 
suffit pour déchirer cette portion d'ihteetin, qui est ra- 
mollie, et dont la maqueiise présente une teinte ififlani- 
matoire violacée très-manifeste. Le diamètre de T intestin 
eh ee point est notablement diminué. On trouve dans le 
•cul-de-sac recto utérin du tissu cellulaire épaissi et comme 
infiltré de pus et de matière tuberculeuse. Le rectum et la 
fin de FS iliaque du colon préscnteiit des parois très- 
épaisses ; la muqueuse est teinte d^une rougeur très-viva» 
très^intense. Le reste du tube intestinal est parfaitement 
sain. L'utérus, la vessie et les autres viscères ne présea- 
tent rien de remarquable. 

A^/{#â?ion;. Cette observation nous présente plusieurs 
points importants : 

Il @9t évident que la malade n'a pas succombé à son 
anns contre nature ou à l'opération qu'il a nécessitée. 
Cest ce que prouvent les symptômes qui ont précédé la 
mort et Toxamen cadavérique. En effet, nous n'avons vn 
pendant la vie aucun signe qui pût faire croire à une rup- 
ture de TentoRnoir membraneux et à un épanchement de 
matières fécales dans le péritoine, et Texamen des pièces 
a démontré, après la mort, qu'il n*y avait nullement en de 
rupture des adhérences, et que le péritoine n'avait pas été 
enSammé. 

On peut trouver des causes bien plus puissantes de la 
mort dans le rétrécissement inflammatoire que présente 
la portion du jéjunum engagée dans le oul-de-»sac reetd- 
ûtérin, et qu'on trouve également au niveau du rectum et 
de rS iliaque du colon. 

S* Je crois devoir insister sur la puissance (ïe la rétraa- 
tion mésentérique qui en vingt-cjuatre heures a suffi pour 



Digitized by 



Google 



255 
cacfier dans Tabdomen Torifice des bouts de Tintestîn 
qu'on avait trouvé si facilement la veille. 

3*11 faut surtout remarquer la médication de Desault, 
renouvelée par M. Ricbet, avec une légère modification, 
et dont le succès a été pleinement confirmé par l'examen 
des pièces analomiques. Cette médication, qui vient par- 
faitement en aide à la nature, me paraît jusqu'à un cer- 
tain point préférable à Tapplication de l'enlérotome, en ce 
qu'elle cause beaucoup moins de douleur au malade, en 
ce qu'elle expose beaucoup moins à rompre les adhérences 
celluleuses de l'intestin à la paroi abdominale, en ce 
qu'elle remplit parfaitement le but qu'on 'se propose, 
c'est-à-dire l'effacement de l'éperon. 

Oblitération de V artère pulmonaire et des artères du membre 
inférieur du côté droit, 

Par M. Lf.gramd, int. des hôpitaux. 

La noramé^ Bourgeois, âgée de 77 ans, veuve, saa« 
enfants^ entra à rinfirmerie.de )a Salpétrière, salie St-De- 
OÎS; n° ^9, le J5 septembre 1848. 

Cette femipe, d'upe coqstitiition çbétive, présenta des 
^^ipptômes dempbysème pulii[)onaire et d'une affection 
(lu cœur peu prononcée, tel$ que : étouffements, batte- 
ujents irréguliers, sans soufQe, ni enflure des jambes, et de 
plus des coliques à l'épigastre. 

Elle fut atteinte quelques jours plus tard d'une pnea- 
fujonie du çOté gauche qui n'offrit rien de remarquable ; 
Vine potion stibiée (0,30) et un vé5iç9toiresur le c^té ma- 
lade suffirent pour éteindre cette inflampiatipn peu in-« 

Pendant la convalescence de la pneumonie, ver^ les 
dernier^ joqrs de septembre, le§ signes d'irritation du côté 
de Tes^omaç pjirurçpt e'aggrayer; il y emJ pW^ie^r^ vamiç- 
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sements, ia langue devint sèche Ja soif vive, Tépigastre 
très sensible à la pression; on appliqua deux fois des sang- 
sues à un intervalle de trois jours, la première fois dix, la 
«econde six ; il s'en suivit une amélioration sensible. La 
nialade néanmoins ne revint pas à un état complet de 
santé, l'affaiblissement, persista, et fut suivi d'une lan- 
gueur de toutes les fonctions, facile à concevoir chez une 
femme de cet âge» surtontaprès plusieurs maladies. 

Elle élait donc restée dans les salles, lorsque le 24 oc- 
tobre, elle attira de nouveau Tattention. Elle se plaignait 
d'éprouver desdouleurs dans la jambe et la cuisse du côté 
droit. Le membre examiné offrit une teinte violacée, pro- 
noncée surtout au pied et remontant sous forme de mar- 
brures jusqu'àquatreet cinq pouces environ du plidel'aine. 
La douleur, qui s'élevait jusqu'à la crête iliaque, avait soa 
maximum dans le bout du pied. Le membreétait plus vo- 
lumineux que celui du côté gauche, le dos du pied était 
un peu œdémateux au niveau des métacarpiens ; la veine 
saphène était.gonflée et tendue près de la malléole; enfla 
il y avait absence de battements artériels au pli de Faine, 
et les doigts pouvaient sentir au-dessus de ce point un cor- 
don solide sur le trajet des vaisseaux fémoraux , cordon 
qu'on pouvait rapporter aussi bien à la veinequ'à l'artère. 
La température du pied^ point important, n'était pas sensi- 
* bleraent changée. Pouls radial faible, peu accéléré ; lan- 
gue sèche. 

L'œdème commençant du membre, sa teinte générale, 
le gonflement de la saphène, firent tout d'abord penser à 
une oblitération Veineuse ; mais l'absence de battements 
artériels au pli de Faine et au creux poplité vint compli- 
quer le diagnostic, qui fut : oblitération des deux vaisseaux, 
veine et artère. L'expérience démontra plus tard la pré- 
cision de ce diagnostic. On prescrivit : tilleul additionné 
de bicarbonate de soude, 5 gr. par pot, 4 pilule de chlo- 
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rhydrate de morphine , compresses laudanisées sur le 
membre. — Bouillon. 

Le 25, — Le membre est dans le même état, mais le 
pîed est sensiblement refroidi^ les douleurs sont très vi- 
ves. Toujours absence des battements de la fàmorale et 
de la poplitée. Une pilule de morphine (1 cenligr.) toutes 
les deux heures, tant que les douleurs persistent. Le soir 
du même jour à six heures, la température du pied sain 
étant de 35* et demi centigrades, celle de la plante du 
pied malade est de 25** et demi. — Différence 10 degrés. 
Le 26. — La coloration bleuâtre a disparu du membre ; 
elle ôsi bornée au pied, la température semble un peu re- 
levée, les douleurs sont beaucoup moins vives. La nuit a 
été calme; il y aeu plusieursheures de sommeil, legonfle- 
meni paraît aussi avoir un peu diminué. La sensibilité tac- 
tile est obtuse sur la cnisse et la jambe, et complètement 
abolie au pied. La langue est toujours très sèche et le 
pouls petit Yia de Collioure 60 gr. Le soir, la tempéra- 
ture du pied malade est de 26** et demi. 
- Le,27. — Le pi^ed est encoie froid, l'œdème sur la face 
dorsale près des orteils est un peu augmenté, la colora- 
tion cyanosée est bornée aux orteils, les douleurs sont 
toujours moins vives ; on continue les pilules de mor- 
phine. Le soir, le pied et la jambe «ont très froids. Oo 
les enveloppe d'ouate après les avoir garnis de compres- 
ses laudanisées, chauffées; un rouleau remplid'eau chaude 
est placé le long dé la jambe. 

Le 28. — La chaleur est revenue dans la jambe et 
même dan&le pied ; mais elle paraît artificielle, la sensi- 
bilité est toujours nulle, la face inférieure des orteils tout 
à fait violette. 

Le 30 et le 31 . -^ Même état ; ce dernier jour Tecchy- 
mose des orteils remonte sur le dos du pied. 
Le 1^' novembre. •— Les douleurs sont de nouveau fort 
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moments de la vie remontai^jasqu^à la moitié de la cuisse ;* 
a disparu ; elle est bornée aux orteils et à une petite por- 
tion de la face dorsale du pied. Les muscles du membre, 
en général, mais surtout de la jambe, sont plus foncés» 
plus mous, et infiltrés de sang noir. 

Les poumons sont emphysémateux, gorgés de sang 
noir ; le bord postérieur du gauche, vers la partie moyenne, 
présente une caverne remplie de sang noir, au milieu de 
laquelle flotte un lambeau long de trois pouces, d'aspect 
gangreneux, mais sans odeur ; cette caverne^ qui a le vo- 
lume d^un petit œuf, a sa paroi postérieure constituée 
seulement par le feuillet pulmonaire de là plèvre ; elle est 
complètement superficielle!; le tissu du poumon qui Ten- 
toure en avant et sur les côtés est induré. 

L'estomac est le siège d'une inflammation ancienne ; 
sa muqueuse offre une coloration gris-brun , elle est par- 
semée d'un pointillé vasculaire très fin; adhérente et ra- 
mollie, le grattage avec le scalpel ne peut la détacher que 
par lambeaux très-petits. 

L'intestin grêle ne présente rien de particulier. 

Cc^um, — La muqueuse est rouge et couverte de.petites 
ulcérations à fond grisâtre, comme gangreneuses ; elle est 
également ramollie. ^ 

La muqueuse da rectum est encore plus rouge, elle offre 
çàet là des grumeaux blanchâtres, pseudo-membraneux, 
elle ne s'enlève que par lambeaux de six lignes. 

Raie. — Extrêmement ramollie, diffluente. 

Foie. — Un peu congestionné. On trouve à la face infé- 
rieure du lobe de Spigel, sous la capsule de Glisson et 
comme enclavée dans le tissu du foie, une concrétion très 
dore, très dense, presque éburnée, du volume d'une noi- 
sette. Une autre concrétion semblable , mais beaucoup 
plus petite, siège sur la face convexe dans la capsule même 
deGUssou. 
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aiifatamijue. 

Préaldeàce de ll« CraTellUer. 

!• — M. itentâei eommmiiqfieè !t société une observation i^hhI 

ir titre : 

-OhMrm. — Abeé9 muUipUs du rein droit. Eruption h^héeMê^ 
^peiputeitse. Deeiruction eu eartilage thyrel%ie. — Meri. ««> ^k- 

toptie. 

Blaio J., âgée de 36 ans^ lingère, entre le 9 juin 1S49 à IWicd* 
Dieu, salle St-Joseph, n* Si. 

Atteinte d'un choléra intense : diarrhée datant de 5iiewres; 10- 
missefliefits blanefaftires ; dépôt de riz, crampes, perte de la vm, 
jêjaiiose légère de la face et des mains, -faiblesse eitrême da pouls* 
^irattemem tonique énergique. (Psi , RhnmâO gram; li4 laT. ImiA. 
#yd. 15 goot.; exir., raianhia 4 grvim., sehz> tbé, glace.) 

'Diiiiinolion des vomissements; ils persistent peu nomi»reax jMi- 
qu'au 7* jour, les crampes ont cessé dès le deuxième. 

La malade tombe dans k prostration. Faiblesse exiréme, aoia* 
tnoleneepresifue constanie» «oif, sécheresse de la langue. Le 0* 
jour de la maladie, éruption papolo-erythémateuse desmembcea, 
^Hisparue en 6 jours, «ans au^un phénomène général. Desquamnia* 
iion furfuracée. 

Au 29* jour de la maladie, dévelc^pement d'une tumeur sailteoiie, 
^fluctuante à la région soas-byoidienne au niveau du oartilage thy- 
roïde, «'étendant les jours suivanis jusque près de b fourchette 
«térnale. Â rauscuhation, signesévidents de tubereules ramoltisau 
sommet gauche du poumon* sireurs nocturnes, eraebats dtditteiits, 
j»U¥ée jaune verdàtre. 

15 jours aiprès son apparition^ la collection liquide développée 
au cou disparaît, la malade rend par le vomissement une matière 
Manifestement purulente; au fond de la eavité demeurée vide au 
cou, on sent quelques irrégularités du cartilage thyroïde. 

La malade tombe dans une prostration plus grande et succombe 
ta 41* jour de son entrée à Tliôpital. 

Les urines étaient dans les derniers jours de la vie purulentes. 
^faoUilf ette n'a accusé de douleurs daiis aucune partie de rabéofiaeii. 
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DesiructioD de la moiiié latérale droite et ud. peu de la gauche 
du cariilage thyroïde, collection purulente entre les muscles sous* 
hyoidiens ayant un aspect de macération évident , commu- 
niquant avec la partie antérieure du ventricule laryngien. 

Tubercules pulmonaires r^noUiseinombreux.Yastecollection pa- 
rulente sous les fausses côtes droites, contenant environ unJitre de 
pas phlegmoneux jaunâtre, contenue dans une cavité dont les pyroit 
étaient formées en arrière, par la face aniéro-supérieure du foie re- 
couvert de fausses membranes jaunâtres; le tissu cellulaire péri- 
néphrétique rempli de pus: inférieurement'le grand épiploon était 
intimement appliqué contre le rebord des fausses côtes, l'épanché- 
ment étant ainsi limité et ne communiquant pas avec Fabdomen. 

Le rein droit d'un volume presque normal, uretère non dilaté^ 
àtSBinet un peu plus volumineux que celui du côté opposé sans di- 
latation des calices, parsemé de petits abcès du volume d*un pois 
on comme une téie d^épingle dans la substance corticale ou tubu- 
leuse; principalement abondanis à la périphérie où ils communia 
quent à travers la (îbreuse d'enveloppe perforée d'un grand nombre 
de petits trous avec Taimosphère cellulenx suppuré du rein et la 
collection purulente 

Vessie. Colonnes charnues un peu développées, sans rougeor 
ni vascularisatioo de la muqueuse, urine purulente, ulcérations tn- 
berculeuses dans l'intestin grêle, la rate est petite, exsangue, i 

M. Devitle rappelle le fait de M. Panueniier dans lequel le larynx 
n'était pas intéressé, bien qu'il y eût du pus dans la glande thyroïde; 
des abcès se forment dans la convalescence des fièvres graves, dans 
les diverses parties du corps, cela se voit également dans le choléra; 
si 1 altération des cartilages :) 'était pas $i profonde dans l'observa- 
tion de M. Leudei, M. Deville l'aurait rapprochée de celle de 
M. Parmenlier. 

M. Caudmont demande quelle est rafifection qu'a suivie l'éiat 
typhoïde. M. Leudet répond : le choléra. 

JM. Caudmont ajoute alors qu'il est convaincu qu'un léger degré 
d'inflamuiaiion du rein a précédé cette affreuse maladie; l'uretère 
est dilaté, il y a eu doue un obstacle à l'émission de l'urine. Cet obs- 
tacle a déterminé une pblogose qui a prédisposé à i'alTecUon des 
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reins, et ce qui prouve qae cet obstacle a daré, même quelque 
temps, c'est que les parois de la vessie sont hypertrophiées. 

Dans les autopsies quMI a faites de cholériques, M. Devitle a rea- 
coDtré do pus dans quelques ganglions méeentériques. 

M. Lendet n'a point trouvé d'abcès, et cependant il a fait aussi 
de son côté de très nombreuses autopsies de sujets morts du cho- 
léra. Une fois seulement il a rencontré une pleurite et une périto- 
nite purulente consécutives au choléira. 

^l — tf. Houei, montre un fœtus d'environ 6 mois qui lui a été 
remis par madame Louise Museux, sage femme, pour être déposé* 
dans le Musée Dupuytren. Ce fœtus présente une hernie ombilicale 
congénitale du volume d'un œuf de poule. La tumeur est de forme 
pyramidade; le sommet qui adhère à la paroi abdominale offre ceci 
de particulier, qu'il est assez rétréci; il présente un centimètre l|3 
de diamètre, tandis que la base offre cinq centimètres ; les parois de 
la poche sont très minces, transparentes; elles se sont rompues 
pendant raccouchemeni, celte rupture a eu lieu au niveau de la' 
base de la tumeur, et elle offre une fente de l centimètres par la- 
quelle l'intestin grêle en grande partie peut s'échapper. Les parois de 
cette poche sont constituées par deux membranes qui ont contracté 
quelques adhérences entre elles, Texterne est plus mince, plus facile 
à déchirer, rinterne plus épaisse, plus résistante est comme apo- 
névrotique; au niveati de l'ouverture abdominale, ses deux mem- 
branes se continuent nvec le pourtour de l'ouverture ombilicale, 
l'externe fait suite à la peau, il est probable que Tinterne se coo- 
tinue avec le reste de la paroi abdominale, mais la pièce étant des- 
tinée au MuséeDupuytren, M. Houel n'ena paspoursuivi la dissection. 
Le cordon ombilical ne correspond pas an cenire de la tumeur* 
Comme M. Gruveilhier l'a parfaitement observé, il est circonféren- 
tiiel et correspond à la partie latérale gauche de la tumeur à laquelle 
il s^insère à un centimètre environ de son sommet. 

Le? viscères contenus dans la tumeur sont les suivants : Le foie 
entier s'y trouve compris, et occupe la partie droite de la poche. 
La partie gauche renferme tout l'intestin grêle avec le cœcum et 
la portion do colon ascendant; au niveau du pédicule se trouve 
l'estomac auquel est accolée la rate qui fait également hernie. 
Ua fait important à constater, c'est que le mésentère de l'iutes- 
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tàtk W^ hmmà etk iomiMi au mvem d« %m $Mttm^ k i^e^lMM 
vertébrale U semble qu'il n>it pas pu «e pfétier à l>llof)f»QttMit 
qu'il aurait dû subir, pour que tout l'iiUestia %ljii ainsi foir^^baroîe 
en dehors de sa cafUé naturelle. Cette rupture est aucienne««ar 
Im bords en sont cicatrisés; on se demande alors comment «eite 
poriion considérable d'intesiîu grêle privée de ses vaisseaux a pn 
^ntinuer à vivre; car Tartère mésentérique supérieure a dû dtfe 
détruite à sa base. Il faut alors que Tartère mésentéricpe inférieure 
ieule> avec l'artère paocréaticoduodénale ait suppléé à h circula- 
lioi de Taptère mésentérique, car l'intestiil est convenableoMi^ 
développé et libre de toute adiiéreuce av«c les autres parties con- 
tenues dana la tumeur. 

L'intestin iléon, à un ceniimèire environ de son insertion, dans 
le cœcum, présente une cicatrice ayant la largeur d'une lentille. 
Cette cicatrice est déchirée dans son centre» et communique avec 
la cavUé intérieure de Tiniestin par laquelle on aperçoit les ma- 
tières contenues dans sa cavité. 

H. Houel ne croit pas que cet orifice soit artificiel; il lui parait 
ancien. Il n*a cependant trouvé aucune matière étrangère contecw^e 
dans le sac herniaire. L'intestin, au niveau de cette ulcération , 
présente un rétrécissement assez notable. 

3. » U. Houei montre encore un os des ties provenant d'un 
vieillard qu'il a connu et qui est mort depuis dix ans. Il se rappelle 
que ce vieillard boiiait, mais il ignore les circonstances de la mala- 
die qui l'a conduit au tombeau; cet os des îles présente sur ses 
denx surfaces des végétations osseuseson ne pei^t plusconsidérablas, 
sous forme d'aiguilles; ces végétations recouvrent toutes les anr* 
faces lisses. M. Houel se demande si ce serait là un ean«fr. 

M, Cruveilber n'en doute pat. 

1(. Barth penche aussi vers cette opinion, et il ajoute qu'il a dé- 
posé dans le temps au musée Dupuytren une pièce tout^vbit 
semblable. 

4. — 4f . Depilie annonce â la société qu'un de ses collègues de 
Clamart^ M. Guérin, vient de découvrir dans le canal de l'urélre une 
lalvnle tout*à-Caiit semblable auii valvules sygrooldes un au cala- 
mus scriptorius* Bile est à dam nu trois oenUnétres dn profondeur, 
«I (illeiDnft|l«it»ine la fftroi dn t'uièlro un véninidn nid dt pJfBon. 
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ta profiradettr Ae cette valvale est de un centimètre; le bord libre 
regarde vers le méat urinaire. Cette valvule est consiante; elle ^t 
placée sur la paroi supérieure du canal. 

M. Deviile fait, à Foccasion de ceite valvule lés réflexions sui- 
vantes: tons ceux qui ont caiéihérisé, dit- il, ont été souvent 
arrêtés par ce fait que chez un homme qui a un rétrécissement 
assez noiable, une petite bougie conii|ue à de la peine à traverser 
un trajet déplus de 5 à 4 centimètres. Arrivée là, la bougie pénètre 
immédiatement après. Que s'est-il donc passé? il y avait lien de se 
demander sMl n'eiistait pas là quelque valvule. Cette idée n'est 
venue à personne. On avait admis, sans examen, une lacune de 
Morgagni, mais ce n'était qu'une supposition lorsque M. Guérin est 
Tenu constater Texistence d'une valvule aussi notable que les val- 
vules des veines. 

M. Richard trouve cette découverte importante au point de vue 
du câtéthérisme, mais fera-llle changer la pratique? deschirur* 
giens conseillent de porter en haut la sonde recourbée; ou l'intro* 
duit avec la main gauciie, en ayant soin de faire regarder en bat 
la concavité. La connaissance de la valvule théorise le fait , et Tex* 
plique â la fois. 

On n'est jamais arrêté, dit M. DevIlle, que par des bougies poin- 
tues extrémemeni fines. Ce sont elles seules qui s'engagent dans la 
valvule urétrale. 

M. Caudmont pense que MM. Deviile et Richard ont raison, cha- 
cun à leur point de vue. En eiïet, quand on passe la bougie fine,OB 
bute contré la paroi supérieure du canal de Turètre; mais il a 
toujours vu la bougie passer, parce que le chirurgien en portait 
instinctivement la pointe contre la paroi inférieure. Ce phénomène 
sexplrque, outre la valvule de M. Guérin , par la forme concave 
de la paroi intérieure de Turètrc, tandis que la supérieure est con- 
vexe etparcela même arrête les instruments. 

5*— M.Cruveilbierarpçu dans son service, il y a un mois environ, 
une jeune femme qui portait un torticolis. On se demandait s'ilsiê* 
geait dans les muscles ou dans les articulations, lorsque le lende- 
main survint une paralysie du bras droit. Bientôt le membre inUé- 
lieurdu méaie éAté seprità son tour; puis l'autre cèté, et eoAn la 
piMnation et la déglutUien devinrent impossiblet. 
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On trouva, après la mort, une luxation atloido-axoldienne. LV 
pophyge odonloïde était placée snr un côté du bulle rachidien ; elle 
était complètement détachée de Taxis. 

6. if.Jlfacg«ef présente une péricardite avec épanchement et faus- 
ses membranes provenant d'un jeune homme, âgé de 21 ans, qui 
était couché au n9 28 de la salle Saini-Jeande-Dieu , à la Charité. 
Gemalade était venu se faire traiter dix mois auparavant pour une 
pleurésie du sommet du poumon gauche; il y avait alors un bruit 
net et distinct de frottement pleurétique.La voix était retentissante^ 
Texpiratlon un peu prolongée, un peu souflée. On attacha moins 
dMmportaoce qu'on ne le fait de, coutume aux caractères de la voix 
et de la respiration qui viennent d'éire signalés, à cause de la présence 
du bruit dû aux fausses membranes. Onnetrouvariend*anormaldu 
côté du cœur.— I7it véticaUtire fut appliqué. Le frottement se fit avec 
moins de bruit. Mais bieutôi survinrent des craque meni s secs et 
d*amres signet non douteux de la tuberculisation pulmonaire. 
Un peu plus tard cetie maladie envahit le poumon droit. 

Il y avait un mois que le maladeétait à l'hôpital, lorsque des pal- 
pitations et un seniimeni d'oppression plus marqué que d'habitude 
se déclarèrent. On saisit alors un bruitsuperficiel, bien caractérisé 
de frôlement péricardique. -^ Le bruii pleurétique était devenu 
plus sec. Ces symptômes et ces signes physiques étajent accompa- 
gnés d'un état fébrile. — On eut recours à Tapplioation d'un vésica- 
toiresur la région précordiale. Le frottement du péricarde fut tou- 
jours entendu, mais il se (il avec nioinsde bruit. On remarqua une 
voussure de la paroi gauche du thorax. La percussion pratiquée dans 
ces circonstances fit trouver une matité non interrompue depuis la 
clavicule jus|u'à la base de la poitrine. Cette matité s'étendait même 
jusqu'à la rate, qu'on ne pouvait séparer du poumon ni du cœur. Le. 
malade mourut. 

ÀutoptU, On trouva des tubercules dans les deux poumons. Il 
existait des deux côtés des fausses membranes excessivement épais- 
ses ; elles étaient, à droite» peu adhérentes entre elles. De petits 
grains tuberculeux se voyaient dans le tissa cellulaire sous-pleural. 
La lame du poumon qui recouvrait le péricarde renfermait aussi 
des petits grains bien marqués de matière tuberculeuse. Le péricarde 
adhérent avec cette lame du poumon renfermait i litre environ de 
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sérosité verdâtre mêlée à des flocons albumineux. Il y avait des 
fausses membranes à la parlie supérieure du cœur. Sur le bord 
droit de cet organe on remarquait une place rougefttre. On trou- 
vait une coloration semblable à la surface interne du péricarde , 
mais on n'y distinguait pas des vaisseaux parfaiiement formés. — Des 
fausses membranes recouvraient également Foreilletie droite. Les 
valvules ne présentaient aucune altération. 

M. Barth fait remarquer que c'est surtout dans les affections tu- 
berculeuses qu'on trouve ces sortes de suffusions sanguines dont il 
vient d'être parié. 

M. Mailliot fait remarquer à son tour que le cœur présenté par 
M. Macquetest hypertrophié. Uabsence de l'indication de cet état 
anaiomique ne peut être qu'un oubli de la part du présentateur. 
Cette hypertrophie mérite d'être signalée à cause du rôle que quel* 
ques auteurs ont fait jouer aux iausses membranes qui contractent 
des [adhérences, après avoir tapissé le cœur et le péricarde. Cas 
anieurs ont prétendu que l'iiypertrophie du cœur se développait 
sous {influence de ces adhérences. Dans le cas particulier qui nous 
occupe, il n'existait point d'adiiérences, et il n*y avait pas moins 
une hypertrophie du cœur. 

7.M.Macquetfait voir une deuxième pièce d'anatomie prise snron 
}eune homme âgé de 32 ans, mort le 50 juillet. A la suite d'un bain 
chaud qu'il prit à la dn du mois de juin , il fut obligé de s'aliter. Il 
y avait de l'essoufflement, des palpitations à la moindre fatigue. On 
comptait, le jour de son entrée à la Charité, de 30 à 32 inspirations 
parminuie.il y avait de l'orthopnée. La matité de la régiOa pré* 
cordiale était plus étendue d'un tiers qu'à l'état normal. L'impulsion 
du cœur était assez vive. Il y avait de la voussure. L'auscultation dv 
cœur donnait les résultats suivants : 

Premier temps : tintement métallique au niveau dePorificcaor- 
tique. Ce tinte'hieni métallique était argentin. Il se propageait jus* 
que sous la clavicule gauche et ne masquait pas le premier bruit 
cardiaque. L'oreille étant toujours appliquée au niveau de l'origine 
des gros vaisseaux, on entendait le deuxième bruit du cœur éclaUnt 
et parcheminé. 

Pratiquait-on l'auscultation à la pointe du cœur, on distinguait 
ta premier temps un bruit de souffle rude, râpeux , qui précédait 
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islarralto UdMilème biiiii, ifetMHliretrtloccvfsitlâ pbM 
do premier silence. 

En présence de ces signes, on diagnostiqua «ne hypertrophie du 
cœur avec épatississement et insoflisance de la f altule aoriculo-feiH 
triculaire gauche. 

8ur ces entrefaites, sanrlninnepneumonite qatse mainiini assez 
longtemps au deuxième degré. Bans le cours de cette pnenmonite 
eui lieu une hémorrhagie pulmonaire, et le malade mourut au bout 
de quatre jours. 
A Vautopiie on trouva : 

i^ Des fausses membranes anciennes unissant k plèvre pul- 
monaire gauche à la plèvre pariétale; 

2« Une liépatlsation grise occupant le tiers inférieur du poumMi 
gauche et une hépaiisation rouge dans le reste de son étendue, il y 
avait çà et là quelques points ramollis , par lieulièrenent à la has«. 
S* Dne hypertrophie considérable du cœur; 
4« Une hypertrophie des valvules aortiqnes criant sous le ci- ' 
•eau; 
^ Une insuffisance de la valvule auriculo-ventriculaire gauche; 
6<* En6n dans i*oreilleite correspondante un caillotsanguin, adhé- 
rant et supportant des tractions assez fortes sans se rompre. Ce 
eailloi était recouvert par une membrane lisse. Il est prehalile qu*U 
s'éiait formé pendant la vie. 

Diêcu9$ion. — M. Deville demande à M. liacquet de quelle ma- 
nière il a procédé pour constater rinsuflisance auriculo-ventricn- 
laire gauche. 

M. Macquet répond qu'il a ouvert le ventricule près de la pointe» 
et qu*il a versé de l'eau par roriflce auriculo-ventriculaire. H n'at- 
tache pas à celte expérience le même prix qu'à celle qu'on peat 
faire sur les valvules de l'aorie ; cependant il ne la croit pas indif- 
féreiite pour le cas p:)riiculierdont il est question. Du reste, ajoute 
M. Mfacquet, il y a une disproportion entre rorifice auriculo-ventri- 
culaire et la cavité de Toreillette, et celte disproportion éuit beaa- 
coup plus évidente avant qu'on n'eût fait macérer le cœur dans 
*eau. 

|l> DeviUe rappelle alors 4es expériences qtt'M fit dans le temps, 
avec M. Netta. Ils firent passer de Teau dans les ventrienle» ponr 
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aier^it !«& orificet car4ia()«es, à l'étal desanié ei demaladÂe. Si Pou 
d«vait juger de TinjMif finance des vatvuWs, diMt, â ee seul fait 
qo^ellease laisaeiii traverseip par Teau, il y aurait iosuffiaance dans 
lous les eœars; mais ce qui dîsliogue la véritable iostulB^anee, c'e^t 
la rapidité avec iaquetlese laîsseni traverser les oriGces corn^spoo- 
dani aux valvules ii^suflUanies. L'eau disparai| à mesure qu'on b 
ipcurse dans les venlrieules. ]>aDS les ceeurs normaux, au coatrairo» 
l'eau s*éeoulfi beaucoup plus leaiement. M. MacQMet a-t-U fait les 
expériences comparatives? A la simple iospeetion, riasuffisance 
a*esl pas démontrée pour M. Deviile. L'oreillette ne lui paisalt pas 
aan plus notablement dilatée. 

M. Macquet répète que le $é}our dans l'eau a fait s^ubir quelques 
changements à sa pièce anatomique. tl n'a pas rèproduii compara- 
tivement les expériences %1ont vient de parler M. Deviile sur un 
•esur sain et sur le cs^ur malade qii*il présente ; mais il s'en est 
rapporté, pour juger la question particulière» à ses souvenirs* 
G'eai pourquoi il soiiiient l« fait de l'insuffisance de la valvule au* 
Fîculo-ventriculaire e( celui d^ la dilatation de Toreillotte. Cette 
dilatation existe noyol^iant le caillot sanguin ; elle était plus grande 
avant la formation de ce caillot. 

M, Mailliot appelle l'attenlion de laSociélésur ceqo'a dit M. Mac- 
quet relativement à la percussion du coeur. M. Ifacquet,dit-il, conclut 
de rétendue, plus grande qu'à l'état normal, de la foatité prépor- 
diale, à l'hypertrophie du cœur. On peut apprécier, el on apprécie 
souvent, en effet, assez approximativement le volume dM cœur par 
la connaissance de la portion de cet organe que les poumons ne 
recouvrent pas. Mais ce moyen de procéder ne saurait conduire à 
des résultats aussj précis que ceux qtii sont fournis par 1^ lin«itation 
du cœur dans son ensemble. 

Il y a bien des années déj9 que l'on jugeait du volume entier ^u 
e«eur par l'étendue de ses rapports avec les parqis thoraciquef ; 
uaais par les progrès incessants de la science, on est parvenu à d^* 
l^rminersur le vivant, comme sur le cadavre les limites du cosur, 
malgré ia présence des poumon^* Il pe serai i pas pécess^^ire d'aller 
lî krin f'il 4iaH yrai de ^ire que toujpqjrs il existe un report entfse 
li w^m in WP W> Pl'e« §»» r^pupef te p^ i^ p^iMnops, ^ bi 
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portion dn c œnr que les poumoDS recouvrent. Mais ce rapport est 
loin d*étre constant ; M. Bouillaud n'a pas craint de le reconnaître ; 
MM. Piorry et Andral l'ont reconnu également, et j*en ai fait moi- 
même bien des fois la remarque dans ]«s nombreuses autopsies que 
j'ai faites ad hoe. Certaines maladies des poumons rendent encore 
ces rapports plus inconstant^. Il n'est donc pas possible de 8*en 
rapporter trop exclusivemeiu à. la matité précordiale pour juger des 
dimensions du cœur. On arrive bien mieux au but qn*on se propose 
en suivant la marche dès long-temps adoptée par M. Piorry. Il ne 
se contente pas de limiter la portion du cœur libre des poumons, il 
limite aussi Taulre portion sur laquelle s^avancent les poumons. On 
obtient ainsi d'une part la matité cardiaque, et d'une autre part 
l'obscurité du son cardio-pulmonaire. 

Mais pour arriver à ces résultats, il y a un procédé opératoire i 
suivre ; il y a des réglés précises dont on ne peut pas s'écarier> à 
moins de vouloir s'exposer à consacrer plus de temps à ses reclier* 
ches, et souvent inutilement. 

M. Macquet déclare qu'il ne saurait atteindre au degré de perfec- 
tibilité auquel est parvenu M. Piorry par exemple ; il n'espère pas 
pouvoir limiter l'ordliette droite, ni peut-être même les artères 
aorte et pulmonaire. 

Les poumons sont pour lui un obstacle à la limitation des ventri- 
cules» quel que soit d'ailleurs le corps intermédiaire sur lequel il 
percute (le doigt ou le plessimètre). Mais il limite avec facilité la 
portion de la face antérieure du cœur, qui n'est séparée de la paroi 
thoracique que par le péricarde. Cette maïKé a la forme d'an 
lozange, et l'étendue de cette mat i té augmente ordinairement en 
raison du volume du cœur. 

M. Maîlliot répond qu'il n'a rien à dire quant à présent des oreil- 
lettes et des artères principales du cœur, qui ne sont pas en cause 
dans cette discussion, mais qu'il ramènera la question sur son véri- 
table terrain. Il ne condamne pas la pratique de ceux qui limitent 
avec beaucoup de soin la matiié cardiaque; mais il étend ,davan- 
tage, avec M. Piorry, les limites de la percussion, en recherchant 
par delà les poumons les points correspondants à la circonférence 
du cœur. Autant if est important de bien déterminer la matité car- 
diaque, pour s'éleveryparelle, au diagnostic différeùtiel decertai- 
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nés maladies du cœnr ei.du péricarde» aillant il est atile de con- 
naître le volume et la forme du cœur, pour savoir si Ton a affaire à 
un anévrysme ou à une hypertrophie de l'organe tout entier ou de 
Tun de ses ventricules. 

Et pourquoi la percussion médiate, habituellement employée, ne 
donnerait-elle pas aujourd'hui les résulta is que Corvisart obtenait 
presque de la percussion directe? 

Quelques médecins s'étonnent que Ton puisse parler de la pos- 
sibiliié de reconnaître par la percussion médiaie un anévrysme de 
tel ventricule ou de tel autre. Mais Corvisart établissait déjà ce dia- 
gnostic, li lefondaitsurlelieuque Tobscuritédusonoccupaitsurle 
thorax. 11 n*est donc pas surprenant que Ton fasse au moins aussi 
bien que Corvisart avec la percussion pratiquée suivant la mé- 
thode de M. Piorry. 11 ne faut p:is se dissimuler d'ailleurs que, pour 
C€ qui regarde )a percussion, comme pour ce qui a trait aux autres 

moyens d'expluraiion, il y a une distinction à faire entre la partit 
scieiiiifique et la pariie pratique. 

M. Barih rappelle à cette occasion qu'il est des cas complexes 
dans lesquels une maladie du cœur pourrait ne pas se révéler à la 
percussion par ses signes habituels : lorsqu'il existe un emphysème 
pulmonaire prononcé, il arrive souvent que le cœur se trouve ex- 
térieurement recouvert par le bord antérieur du poumon gauche ; 
et rinierposition d'une lame épaisse de tissu spongieux, en empê- 
chant la maiitéde se produire pourrait faire méconnaître, à un exa- 
men superficiel, une hyper irophie cardiaque plus ou moins consi- 
dérable. 

Ces résultais pourraient de plus conduire à des conséquences 
erronées, et faire aliribuer , par exemple, à la seule influence de 
l'emphysème pulmonaire, des infiliraiions des membres inférieurs, 
qui appartiennent repliement à la maladie organique do cœur. 

Celte opinion, soutenue par quelques médecins, et reproduite 
dans un mémoire récent, semble au premier abord assez rationelle 
et il ne répugne pas d'admeitre que i'anasarque ne puisse éire une 
conséquence d'une lésion de l'appareil respiratoire qui gêne si no- 
tablement l'hématose. 

M. Barth lui-même était primitivement enclin à partager cette 
manière de voir ^ mais les faits ont depuis modifié son opinion. 
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GW tittsî qn*en 1^6, éUat ioienie des hdpiiatix, il a eu occasion 
d*ol»erver un malade présemam le% signes d'un emphysème «pul** 
monaire très prononcé, et atteint en mémetem(>6 d'uo œdème con- 
sidérabie des membres inférieurs. La région précordiale rendait à 
jpeine un son obscur et les bruits du eoeur éiaienl faibles, éloignés 
dti Toreille. En Tabsence des signes physiques habituels de Thy^ier- 
irophie, on «rui pouvoir expliquer roedème par Templiy sème des 
^umims. Mais, le malade ayant succombé, on trouva un cœur lré$ 
irètumineux caché sous le bord antérieur du poumon gauclie. 

'M.Mailliot s'étonne qu*on puisse dire et que Ton ait pu imprimer 
^fue le voKime du cœur puisse èire réellement méconnu, lorsque la 
pies8imétrie possède des moyens si sûrs, si bien démontrés pour dé- 
terminer exaeU'ment les dimensions de ce viscère, quelle que soit 
d^iHeursPélasiicité du poumon. 

II. Barili répond qu'il ne nie pas que, dans les cas dont il a parlé 
une percussion faite avec soin, prati<|uée par des mains expfcées 
et avec diflérenis degrés de force, ne puisse arriver à des résoliats 
plus précis, et qu'il n'a voulu parler que d'une erreur possible par 
une percussion ordinaire telle qu*on la terait, par exemple, sur un 
malade irès souffrant. Car, ajoute-t-il,àcôtédu point de vuescîeo- 
tiûque, il y a aussi le point de vue d'humanité. Or une percussion 
énergique ne lui semble pas toujours possible; chez certains ma- 
lades, elle peut aggraver la douleur; chez d'autres, elle pourrait 
devenir dangereuse, dans le cas, par exemple, d*une dilatation ané- 
Trismaiique de l'aorte. Cette réserve semble à M. Barth d'une 
grande importance dans la pratique^ et le premier soin du médecin 
doit consister à ne pas nuire ; c'est ainsi encore qu'il faut s'abstenir 
de palper vivement la fusse iliaque droite vers le neuvième ou le 
dixième jour d'une fièvre typhoïde, de peur de favoriser la rupture 
d'un intestin ulcéré, et distendu par des gaz. 

M. Maillot répond que la question d'humanité est certainement 
des plus importantes et quecelui qui en manquerait commettrait une 
faute bien grave. Maisia crainte de faire du mal ne doit pasaller jus- 
qu'à laisser le diagnostic incomplet. Quand même il serait vrai que, 
.pour arriver au diagnostic, on dût provoquer quelque mal, est-ce 
que cette considération devrait arrêter? Les chirurgiens ne mettent 
pas dans leurs investigations une si grande réserve. Quand ils sont 



Digitized by 



Google 



fîB 

ftpf»elés aaprès d*on malade qu'on suppose atieini d'une f^aetuée» 

par exemple, éviieni-ils, ponr ménager sa senàibiliié, d'examiner le 
membre, et de rechereher s*ils perçoivent ou non de la crépilatieii? 
Quelle différence y a-t-ii donc entre une question chirurgicale et 
une question de médecine? Donc, si Ton ne pouvait pas éviierde 
faire souffrir un malade pour savoir.ce qu'il a, il faudrait bien se 
résigner à le faire souffrir. Hais ces cas là sont exeeptionoels, eiîls 
ne dispensent pas d'accepter les règles générales. 

D'ailleurs, chaque médecin doit percuter avec plus ou moins de 
force, suivant sa conscience, et Ton peut obtenir presque tous les 
résultats de la percussion en frappant assez légèrement. Aueubrug- 
ger et Gorvisart recommandaient de procéder lentement et avec 
douceur. On n'a qu'à suivre ce conseil. 

M. Duclos est de Tavis de M. Barth quand il blâme les excès que 
commettent quelques médecins et chirurgiens dans leurs recher- 
ches pour assurer le diagnostic; mais il pense qui! ne faut pas 
juger un moyen d'exploration tel que la percussion^ d après ces 
exagérations. Pour la limite du cœur, en particulier, quand il s'afit 
«niquemeni de la pratique, il n'est pas nécessaire de dessiner la 
Ogure complète de cet organe. En suivant les règles auxquelles fai- 
sait allusion M. Mailliot, on arrive très bien à trouver quatre points ^ 
qui suffisent à la rigueur pour indiquer : i^ la liuiitedu rebord supé- 
rieur du cœur ; SP la limite du rebord inférieur; y celé de la base 
et 4« celle de sa pointe* Quant à lafaiigueque, d après M. Bartb, r«n 
fait éprouver aux malades, elle est nulle, si l'on sa.t bien percuter. 
ILest inutile de percuter violemment quand on se rappelle que les 
qualités du son indiquant les limites du cœur n'ont rien d'absolu ; 
mais qu'elles sont relatives. M. Barth, ajoute M. Duclos, vient de 
dire que l'emphysème pulmonaire avait été confondu avec des ma* 
ladies du cœur telles qu'une hypertrophie, par exemple^ et il con- 
clut de cela que des praticiens distingués ont éié dans l'impossibi- 
lité de reconnaître par la percussion les limites du cœur. M. Barth 
a dit encore que ces erreurs étaient préjudiciables aux malades et 
à la science, en ce qu'on attribuait des œdèmes des membres infé- 
rieurs au trouble de la circulation pulmonaire. M. Barth a raison^ et 
un seul moyen existe, en dépit de Thabileté des praticiens distin* 
fués, 4^r assurer le diagnostic» c'est la piesaiméiriedu c«lur bien 
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faite. Od évitera, par ce moyen, de confondre i'emphyftème palmo« 
oaire avec Thyperirophie du cœur. v 

£nûn,si dans les hôpitaux, on fatiguait quelquefois cerUins ma- 
lades, ce sont les besoins de la clinique qu'il faudrait accuser, et 
non les professeurs chargés d'instruire les élèves. 

M, Bouteiller déclare qu'il s'associe pleinement aux opinions 
émises et par M. MailHot et par M. Duclos. On ne saurait, dit-il, 
s'élever trop contre les crainie» que rexercice de la percussion fait 
naître chez certaines personnes. Ceux qui pensent qu'il est utile de 
frapper très fort, pour limiter le cœur, la partie supérieure du foie, 
ou enfin celle de la rate sont dans Terreur* Us oublient qu^il y a 
deux choses bien distinctes dans les résultats obtenus par les méde- 
cins qui percutent bien; d'abord l'impression perçue par l'oreille, 
ensuite l'impression perçue par lesdoigis. Cette dernière est d'au- 
tant plus nette que l'on percute plus délicatement, et la première 
gagnerait peu à une percussion exercée violemment. 

La pratique répond à la théorie. En effet, H. Bouteiljer, interne 
dans le service de M. Piorry, où un très grand nombre d'élèves 
s'exercent à la percussion plessimétrique, affirme que les malades 
ne se plaignent jamais, même quand on limite le cœur. Veut- 
on, dans un excès de crainte, suspendre l'exploration , au bout de 
quelques minutes^ les malades eux-mêmes demandent qu'elle soit 
continuée, puisque, disent-ils, on la fait dans leur intérêt, sans 
aucun détriment pour eux. 

Quanta la possibilité de limiter le cœur dans sa totalité, continue 
M. Bouteiller, je me rappelle avoir vu M. Mailliot se livrer à cette 
exploration à l'hôpital de la Pitié, sur un cadavre. Quairedes ai- 
guilles enfoncées dans la poitrine furent trouvées iHtéralement tan- 
gentes au cœUr. La cinquième avait un peu effleuré l'organe, 
et soit dit en passant, M. Mailliot est peut-être de tous ceux qui 
se livrent assidûment à la percussion celui qui percute le moins 
forl. 

M. Richard, intervenant dans le débat qui vient d'avoir lieu, fait 
observer qu'il est survenu accidentellement à propos d'une présen- 
tation, et que pour ce motif il est bon de ne pas lui donner d autre 
suite à cause des autres présentations qu'il reste à faire. 

M» Haequet désire qu'il soii inscrit au procès- verbal, avant d'à- 
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bandonner cette discussion, qu'elle a eu lien à roccasion d*uDe hyper- 
trophie du cœur, qui avait élé diagnosiîquée. 11 désire aussi qu*il 
soit dit dans ce procès-verbal qu'il a insisté sur ce tait^ savoir : 
if que pour les besoins ordinaires, il est inutile de rechercher la 
figure exacte du cœur; ^ qu'il y a une difTérehce entre la percus- 
sion pratiquée sur le vivant et celle pratiquée sur le cadavre; 
3o qu'il n*arrive à limiter l'aorte qu'à la condition qu'elle soit di- 
latée; 4^ enûn, qu'il n'a jamais pu limiter les oreillettes. • 

8. — M. fouch$r met sous les yeux de la Société le crâne d'un 
vieillard de soixante-sept ans, qui présente une altération remar- 
quable. M. Foucher regrette de ne pouvoir donner à la Société que 
des renseignements incomplets sur le malade auquel appartenait le 
crâne. 11 avait élé reçu à l'hôpital (service de M. Laugier) pour une 
Tracture de l'humérus gauche, à la réunion de son tiers supérieur 
avec le tiers moyen. Ce malade était très-affaibli physiquement et 
moralement ; aussi mourui-il après six ou sept semaines de séjour à 
la Pitié. 

A VautopsiCy on trouva- la fracture de l'humérus sans trace de 
consolidation. Les extrémités des fragments étaient érodées, et le 
tissu osseux était manifestement raréfié sans augmentation de vo- 
lume. Les parties molles environnantes fiasques et infillrées ne 
présentaient pas de traces de travail inflammatoire. A l'ouverture 
du crâne, on fut surpris de la grande quantité de sang qui s'écoulait 
de ses parois et de la facilité avec laquelle Tinsirument pénétrait 
dans le tissu osseux. Après quinze jours de macération dans de l'eau 
pure, (m put constater facilement les particularités suivantes : la 
surface externe rugueuse semble dépourvue dans la plus grande 
partie de son étendue de la lame du tissu compact normal. Dans les 
endroits où elle existe, elle est très mince, et dans ceux où elle 
manque, le crâne présente, à la dureté près, l'aspect d'un séquestre. 

A la face interne, au contraire, le tissu compacte est partout 
conservé avec les gouttières que l'on y rencontre ordinairement; 
mais cette surface présente une grande quantité de mamelons de 
forme irrégulière. Ces mamelon^ existent à peine dans les . fosses 
occipitales et dans les fosses orbitaires; ils sont plus allongés et 
moins saillants. Par suite de cette disposition, l'apophyse crista 
gaUi est énorme. 

17 
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L^épaisseur des parois crâniennes est considérablement augmoi- 
iée, surioul en avant ei en arrière. En avant, elle est de lin à an 
ceniiinèitre et demi. Eu arrière, le summum de Tépaisseur est de 
près de irois centimètres. La voûie orbitaire, si mince ordinaire- 
ment, a plus d'un ceniimèlre d'épaisseur. En un mot, Ta ugmeii talion 
d épaissenr est manifeste dans tous les points. 

La consistance de tous les os du crâne est considérablement 
dfminuée. Le scalpel y enlre avec la plus grande facilité, et le 
moindre- efibri les réduii en poudre, d'autant plus que ce tissu, 
presque partout spongieux, renierine çà et là des cavités assez 
vastes. 

^u milieu de ces altérations, toutes les sutures ont disparu* et le 
crâne semble absolument formé d'un seul os. Chose remarquable! 
les irons sont parioui conservés. 

M. Fouché pense que ce crâne, dont il compare l'aspect à celui 
que présenteraient des os enterrés depuis longtemps, a subi une 
grande déperdition de ses éléments organiques. 

M. Deviile exprime le désir que l'analyse chimique vienne con- 
firmer cette manière de voir, et que le présentateur veuille bien 
tenir la Société au couinant de ses recherches. 

M. Lebert demande que Ton fasse aussi l'examen microscopique 
de la pièce. 

M. Gruveilhier s'informe si, pour aider la séparation tles parties 
molles, on n'a pas employé de potasse caustique, ou tout autre ^ub- 
^tance capable de détruire les matières organiqi^es. 

Le pré$eniaieur répond d'une manière négative. 

9.—: M. FoucAtfr présente ensuite un autre crâne appartenant à 
l^n enfant mort dans le service de M. Laugier, à la Pitié, à la suite 
d'une chute sur la tête. 

Cet enfant, âgé de huit ans, tomba d'un troisième étage sur le 
pavé, le 23 juin 1849, et fut immédiatement apporté à l'hôpital, où 
1,'on constata l'état suivant : 

La sen^sibilité générale et la motilité sont conservées. La face est 
j^àle, le front tout entier est recouvert d'une tumeur bleuâtre» 
mpUasse, ecchymotique, reposant sur i^n fond dur, mais inégal, et 
présentant à son pourtour un rebord bien tranché et évidemment 
OMOtt^' A UD^entimètre au«dessus du sourcil droit existe une pe«- 
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ihe plaie, ponvantà peine recevoir rextrémité d*une sonde ordi- 
naire. Les paapîéres, celles du côté droit surtoul, soni considéra- 
blement tuméfiées et ecchymosées, et ne peuvent être relevées, de 
sorte que Félat de l'œil dont les mouvements sont conservés, ne 
peut être constaté. Le nez est notablement aplati; les deux moitiés 
de l^os maxillaire inférieur sont mobiles Tune sur i*<tutre, ce qui est 
dû à une fractura verticale de cet os, siégeant un peu à droite de 
ta ligne médiane. 

Le thorax ei les membres ne présentent aucune trace de frac- 
tore ni même de contusion, la région épigastrique^eule est uii()eu 
sensible à la pression. 

^ Le malade a vomi, au moment de Taccident, une grande quan- 
tité de matières alimentaires mêlées de sang, lequel provenait des 
fosses nasales, par lesquelles il s'en écoule encore assez abondam- 
ment. Les mouvements de la langue sont très libres; rintelligence est 
ne4rie, mais ïenle, et le malade répond parfaitement aut questions 
qu'on M lait-, et se plaint d*une douleur siégeant au front, où il 
porte sa marn à chaque instant. Le pouls est petit, mais normal 
quant à sa fréquence, la respiration est lente et bruyante. (Glace 
sur la têie). 

Le 24 juin, à la visite, le malade est encore dans un coma assez 
profond ; mais à Tassouplssement succèdent par intervalles des 
mouvements rapides de rotation delà tête; lesv membres s'agitenjt 
de temps à autre. L'intelligence est conservée, mais obtuse; ses 
réponses sont lentes ; la moiilité et la sensibilité sont aussi con- 
servées. Le )>ouls, à 120, est peu développé. Le malade a eu pendant 
la nujt des vomissements assez abondants et ensanglantés. Le nez 
a fourni une grande quantité de sang. Depuis hier soir, écoule- 
mentde sérosité par la petite plaie sus-orbitaire. Pas de selles ni - 
d'urînss involontaires. ^ 

Le if> juin, le malade est dans une agitation continuelle ; il pro- 
nonce continuellement des paroles que Pon ne parvient pasù saisir. 
H pousse des cris plaintifs par intei*xallçs, et retombe pour quel- 
ques instants danale coma ; cependant il paraît encore comprendre 
ce qu'on lui dit ; la sensibilité générale existe toujours- Le pouls est 
à t60, et dévelopt)é, la peau chaiide: L'écoulement de sérosité par" 
I«pl9ito $u$<'Ort)ita1re^continuê'avéc abondance; te nez fournir 
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toujours du sang, mais très fluide ei comme mêlé de sérosité. U 
tanneur frontale a conservé son volume; les paupières sont irès- 
luméfiées par une infiltration séro-sauguine. X^9^ ^ ^^^^^^ V^ 
letlet. Lavement laxatif. Glace sut la iéU,) 

Le 26 juin, le petit malade est très agile. La face' est rouge, la 
peau chaude, le pouls très fréquent et développé; les meml^res su- 
périeurs sont coniiiiuellemeiit en mouvement et un peii contrac" 
lurés; les inférieurs s*agitent continuellement. La tumeur frontale 
est plus volumineuse, et la tuméfaction des paupières plus con- 
sidérable. 

Mort à midi. 

A Vaulùpsie^ on trouva : 

Les organes tU^dominaux dans l'état sain ; intestins distendus par 
des gaz; ecchymose noirâtre, de 1 centimètre et demi d^étendae 
sur la face externe du cœcum. 

Poumon gauche sain. Lobe inférieur du poumon droit présentant 
dans son bord postérieur une teinte lie de vin, ne crépiuni plus 
sous la pression, et pénétré d*une grande quantité de sang. Do 
même côté, on trouve dans Ja cavité de la plèvre un demi verre 
d*un liquide limpide, roussâtre, dont la source, d'abord inconnue» 
. est révélée par une petite ouverture irréguliére de rœsopbage> 
située à droite, immédiatement au-dessus du diaphragme, et lais- 
sant suinter un liquide semblable à celui que contient la plèvre. 
L'estomac renferme le même liquide. Cœur normal. 

Région frontale saillante et mollasse; çà et là on y rencontre 
les aspérités de fragments osseux; paupières tuméfiées et ecchy- 
mosées. La partie supérieure de la face a une teinte d*un jaune 
livide. 

En incisant transversalement le cuir chevelu au niveau des 
oreilles, on rencontre au-dessous une couche noirâtre, s'étendant 
à droite jusqu'au niveau de Toreille, et dépassant ce niveau, à 
gauche, de trois centimètres. 

Dans la partie moyenne de la région frontale, le tissu cellulaire 
est pénétré d'une grande quantité de sang, et présente de vastes 
loges qui, soulevant la peau, formaient la tumeur considérable qui 
avait été notée en ce point. Le périoste est déchiré en plusieurs 
endroits correspondant aux points fracturés, et à mesure qu'on 
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fenléve, ou volt sourdre à travers plusieurs ouvertures da crâne la 
sabstance cérébrale en bontllie couleur lie de vin. 

La partie la plus: reculée des lobes postérieurs est contuse d'un 
centimèire enlargeur^ et de deux ou trois millimètres en profon- 
deur, uo peu ramollie, rouge dans sa couche stiperficiellc. Le reste 
des lobes postérieurs et le cervelet sont sains. Le lobe antérieur, 
droit est d9M)rganisé à une profondeur de plus de 1 centinièire, et 
la substance «érébraie convertie en boullie rougeâtre. La sub- 
stance blanche du même lobe est semée de petits points rouges 
dans une épaisseur de 1 centimètre. La pie-mère et Tarachnoîde 
correspondante au même lobe sont infiltrées de pus. Le lobe anté- 
rieur gauche, sans être désorganisé, présente le même piqueté 
rouge, qui caractérise les contusions du cerveau. Le nerf olfactif 
droit est complètement détruit. Légère couche de sang sur la con** 
vexité des lobes postérieurs. 

Le crànequeM. Foucher met sous les yeux de la Société pré- 
sente une multitude de fractures sans enfoncement notable. 

i^ A trois centimètres en avant de la suture fronto-pariétale, on 
volt une fracture courbe, à concavité antérieure, commençant à 
gauche, à deux centimètres en dehors de la ligne médiane, et s*é- 
tendanl à droite jusqu'à la suture spliéno-frontale. fracture sans 
écartement, avec légère dépression du fragment inférieur. De cette 
fracture partent deux petites fissures verticales de 1 centimètre a 
1 centimère et demi de longueur, ^^ Dans sa portion sus-orbitaire 
droite, le frontal présente trois fragments triangulaires, n'adhé- 
rant plus que par un de leurs côtés, et formant par leur réunion 
une saillie assez considérable, et laissant entre eux des ouvertures 
Irrégulières. L^arcade orbttaire droite est divisée par deux fissures 
verticales. 3* Aun demi centimètre de la ligne médiane du frontal, 
et tombant sur les os du nez, une fracture avec écariement de 2 
millimètres, à sa partie inférieure. 4<> Fracture sans écartement, 
s'étendant obliquement sur la bosse frontale gauche, jusqu'à l'apo- 
physe orbitaire externe, division de l'arcade orbitaire du même 
côté par deux fissures verticales, h^ Les os propres du nez sont 
brisés en un grand nombre de fragments, ainsi que les oé unguis 
et Feimoîde. 6» La portion orbitaire du frontal présente de chaque 
côté plusieurs fissures. 7; La grande aile droite du sphénoïde est 
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séfiirée do corpi d^Tos par une fracture qui descenil vériicalewMt 
et divise en deux portions Tapopbyse ptérygoide du inèiiie QÔté« 
cette fractnre vient aboutirai) trou déchiré antérieur. 8*" Fracinre 
du rocher droit à sa partie moyenne, toinban^ sur la suture eeçt- 
pito^mastoîdienne, qui présente un léger écariement. 9« Fracture 
verticale, très nette du maxillaire inFérienr, située à un demi ceuti- 
mètre à droite de la ligné médiane. 10" Ecartement de la future mé- 
diane qui unit les portions horizontales dos deui maxillaires supé- 
* rieurs et celles des os palatins. 11<» Ecartement des sutures qui 
unissent Tos malaire au maxillaire supérieur de chaque côiéà, et I 
droite écwriemeni de la suture du fronial et de Tos malaire, e4 de 
celle du même os et de Tapophyso zygomatique, de toile sorte que 
Tos malaire droit est presque complètement désarticulé* et peut te 
détacher du crâne. Les dents sont intactes. 
* Les membranes du cerveau sont largement déchirées en deux 
points : io Au niveau de la fosse éihmoïdale droite; 2o Au niveau 
de la fosse frontale du même côté. Elles sont intactes au point cor- 
responiiant à la fraeture du rocfier. 

Le présentateur pense que cette pièce vient à l'appui de l'opinion 
qui veut que Técoulement de sérosité dans les fractures du er&ne^ . 
ait sa source dans le liquide céphalo-rachidien. Car le malade n*a 
pas présenté d'écoulement séreux par Toreille, et on trouve les 
membranes intactes au niveau du rocher; au coD!raire« Técoule* 
ment séreux a eu lieu par Fouverture du frontal, et les membranes 
sont déchirées en ce point, et si Ton n*a pas constaté un écoule- 
ment de sérosité bien évident par le nez, on peut penser que la sé- 
rosité mêlée à la grande quantité de sang qui fluait par cet orifice 
a pu passer inaperçue, 

M. Dcville fait remarquer. que Técartement des deu|: maxillaires 
supérieurs et celui des des futures de réunion de Tos malaire etdu 
maxillaire supérieur qui' sont si serrés est un des fait» les plus 
rares que Ton ait occasion d'observer. 

10. — M. Cruveilhier fait voir un kyste muliilocttlaire de Tovairei 
provenant d'une jeune femme noère de plusieurs enfants^ La ma^ 
iade était co>)sidérablement infiltrée 4es meiubres inférieurs. L^ 
fluctuation était très sensible, et telle qu'on Tobs^rve daos Thydro- 
pérûouie ^iKite)* M. Cr.nveUbier iutradpiaH le troil qnarta, et il 
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a*é6ôii)â itaa énorme quaiiiilé de liquide viiqiiettx, couleur choiçâ* 
laf • Puis survint noe ioflammation interne que Ton combaitit par 
des oaojens calmants ei adoucissants, mais inutilejncnt *, car la ma- 
lade succomba. 

On trouva, è Vautop$ie, une péritonite adhésive, avec de longues 
bandes très rouges et des cduclvss pseudo-membraneuses. 

M. Gruvellhier rappelle» à cette occasion un autre fait d^hydro- ' 
pisie enkystée de Tovaire» qu'il a observé sur la fille de la princesse 
Borghèse. MM. Jadioux, Récamier, etc., ayant été consultés, la 
ponction du kyste fut proposée. Elle eut lieu, fut suivie de gan- 
grène de la poche et de la mort. 

Ce n*est qu*à son corps défendant que M. Cruveilhier se décide à 
pratiquer cette opération, d'autant mieux qu'il a vu des kystes 
rester stationnaires de nombreuses années, dix, vingt, trenie ans, 
et plus. 

M. Mailliol est de Tavis de M. Cruveilhier. Il pense qu^eh géné- 
ral^ la ponction des kystes de Tovaire est suivie, même alisez rapi- 
dement d'une terminaison funeste. H faut donc, avant de se ré- 
soudre à opérer, avoir la conviction que, par le seul l'ait dé la 
tameur, la vie dé la malade est compromise. 

Dans le fait cité par M. Mailliol à la Société, dans la séance du 
20 juillet dernier, et dont Tobservation ^e trouve consignée dans le 
bulletin du même mois (pag. 4^ et suiv.), il existait un kyste 
multiple si i'olumideux, qu'il avait appliqué lé côëiif eoritnë la clk- 
▼iculê, et cependant la malade n'a succombé qu'à Panhéhiàiosië 
consécutive à un refoulement extraordinaire des poumoifs jblnt àf 
des tubercules. 

Ai. Boùteiller, sans vonloir en rien réfuter l^opidion éiiiiiré pàf 
M. Griiveiihiersur les dangers de la ponction, rapporte ^liê ief' 
nièrement une femrlie est sortie du service de M. Pioiri'y, sèfûfâféd 
par une ponction d'un kyste ovarique, atec cette pafftidblàHté ^ué 
cette ponction était la vîngiqùatrièmé. Les vingt-trdis sliiirès 
avaient été faites dans divers hôpitaux de Paris, à dei intervsHlêk de 
six semaines à deux mois chaque fois. 

il, — M. Blondeau fait voirune>upturè(iudîàj>hràgrMéii ttàféik 
lâtfâeHê le fbie ftfit hemfè du eété dMf . H j^rëvlent é'nn tflWvMu 
qui est tomM^Tota dé«tfèM «tage sur Ift do». U mtMe^ traas* 
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porté immédiatement à rhôpital, est mort deux heures après. E^rs- 
qu^on fut appelé à l'epminer, on ne lui trouva qu'une fracture de 
Tolécrâne avec une ouverture de rarticulaiion. La tête ne portait 
pas même de traces de contusion. 
, On trouva aprè* la mort : 

\^ Une déchirure du foie, siégeant près du bord supérieur ; 

S^ Une déchirure du diaphragme du côté droit, n^intéressant pas 
le trèfle aponévrotique, et ayant un diamètre de 4St centimètres 
dans tous les sens; 

50 Un énorme énanchement de sang dans la cavité pleurale du 
côté droit; 

i^ D'autres épanc lements de sang dans la cavité du péritoine, 
dispersée çà et là, et disposés en foyers. 

12. —M. Mwcier montre un instrument destiné à comprimer gra- 
duellement le col de la vessie. Cet instrument a la forme de la sonde 
qu'il a fait voir dans la séance du 15 juillet. Il est composé de deux 
branches, qui sont aplaties, arrondies sur les bords, et faciles à 
glisser Tune sur Tauire. L'une de ces branches; la plus courte, s'ar- 
rête à la première courbure de Tautre branche. Quand elles sont 
introduites toutes les deux dans la vessie, on attire à soi la branche 
recourbée, et Ton produit ainsi un angle assez ouvert, mais aigu 
avec l'autre branche. 

i3 -^J&.BquteUier met sous les yeux delà Société une tumeur pro- 
venant du cou d'un mouton tué à la boucherie des hôpitaux. Cette 
tumeur, de la grosseur à peu près, et de la forme d'un œuf de 
poule, n'était recouverte que d'une très faible aponévrose. Elle se 
composait d'tinjs enveloppe fibreuse ressemblant assez bien à celle 
des kystes b>datiques et d'une matière sur la nature de laquelle 
M- Bouteiller conserve quelques doutes. EnefTe:, elle est, à la péri 
phérie, blanchâtre, sèche, grenue^ friable. Elle contient manireste- 
ment des résidus calcaires. Elle fait naître, en un mot, l'idée de 
débris d'hydatides. Mais, à l'intérieur, elle est homogène, serrée, 
d'une consistance de suif, d'une couleur qui rappelle celle d'un foie 
cirrhose. Elle paraît contenir de la fibrine. 

M. Macquet émet Vidée que la tumeur peut être constituée par 
un épanchaiiient sanguin qui s'est enkysté avec le temps. 
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M. flruveilbier pense aussi qu*il s'agît d*un épanchement de sang, 
coexistant avec nne maladie des ganglions lymphatiques. 

Celte maladie, dit M. Devllle, n'est autre chose qu*UDe hyper- 
tropiiie glamiulaire. 

14. — M. Broca présente deux pieds bots trouvés dans les pavil- 
lons de la Faculté sur an homiue d'environ quarante-cînq ans, 
bien C09stitué du reste, et fortement musclé. Ces deux pieds bots 
appartiennent à Tespècevarns; mais ils ne sont pas également 
avancés dans leur formation. 

A droite, la jambe a à peu près conservé son volume ; la saillie du 
moHet est bien marquée, le bord interne du pied est relevé, et la 
plante regarde un peu eh dedans. De plus, le talon est situé à 5 
centimètres environ au-dessus du 8o1 -. le dos du pied est fortement 
bombé, et TinSpection des callosités de la peau montre que pendant 
la station, la face inférieure des orteils appuyait seule sur le sol. Il 
eu résulte que ces orteils sont portés dans une extension exagérée, 
qu'on ne peut vaincre sans s'exposer à déchirer des ligaments. Le 
gros orteil, plus dévié que les autres, semble, au premier abord, 
complètement luxé, et le tendon de son muscle extenseur forme 
une forie saillie qui soulève la peau à la manière d'une corde. 
Ainsi ce pied tient à la fois du varus et du pied équin, comme cela 
a lieu, du reste, le plus souvent. 

La dissection de ce membre montre les dispositions suivantes : 

4<^ Epaississemeni considérable de toutes les aponévroses, et sur- 
tout de Taponévrose plantaire. Celle-ci estenmème temps raccour- 
cie, et s'oppose au redressement du pied. 

S» Altération considérable dans la structure de la plupart des 
muscles de la jambe. Le pédieux, le soléaire et le jumeau interae 
ont seuls conservé leur état normal. Ce dernier est même uu peu 
hypertrophié. 

Tous les autres muscles sont plus ou moins avancés dans la . 
transformaiion graisseuse. L'extenseur piropre du gros orteil, ie 
jambier postérieur et les muscles tbénar et hypolhéuar offrent en-^ 
core des flbres musculaires assez nombreuses, quoique décolorées 
et mêlées de beaucoup de graisse ; mais le jamUer antérieur, l'ex- 
tenseur commun des orteils, et. tous les ^htsseurs sans exception 
soni presque enUàrement graisseux} tes péi^niers latéraux .euSa 
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ont« pour ainsi dire» dispim» et sont liUéraleoMiii rmopbeéB fiar 
une masse adipeuse dans la(]aelle on recotmailè peine la diip»sl«- 
ijoD fibrillâire. ' 

3<> Absence complète des synoviales tendinenses; |^ teiidoiii 
sont eniourés d'une graîsse qui ieur adhère. 

4° Enfin, les nerfs sont bien développés, et présentent leur ro^ 
lame nprmal. 

Avant de dire ce qu'il pense de ce pied droit» M; Breea eroit de- 
voir montrer le pied gauche. Il existe de ce côié des lésions beatt- 
Cdup plus graves et beaucoup plus étendues. 

1^ jambe gauche possédera peu près, les deux tiers du velume de 
la jambe droite. Il n'y a aucune saillie qui puisse représenter un 
mollet. Le pied est, pour ainsi dire, tordu de dehors en dedans. La 
bord interne est placé directement au-dessus du bord citerne. Lies 
cinq orteils sont disposés sur un plan vertical antéro-postérieiir. La 
plante du pied regarde directement en dedans. Elle est l^ès-ton^ 
cave, de sorte que le gros orteil se troave rapproché du taloo. 
L'aspect général du membre et Tinspection des callosités d« Ui 
peau montrent que la face supérieure du cubotde, la faee externe 
du calcanéum, latètedePastragale» et même h malléole externe^ 
reposaient sur le sol, et supportaient le poids du.eorps. Ainsi» iar 
difformité de ee pied bot vai-us est aussi complète que possible. 

■^oici maintenant ce que montre la dissection de ce membre. 

Il n*y a aucut^e trace de bourse muqueuse sous la peau du taldii ^ 
la boi^rse^ muqueuse du cinquième: métatarsien « égatemenl diil- 
paru. Oua^it à, la bourse Aitiqueiise de la |itemfère «rticalaticm 
métaiarso-phalangteniMi elle est peu prononcée, malt eltè existe 
ra«mfeftement son! la ferme d'une ^vité irrègulière, inct^mplëte-» 
meitt eioisaiHÎiée, et eapable de log«r on faaridoL Oé tfotfvé^ ai(l 
contraire, deux fort belles bourses muqueuses sous IK t)ëail éit- 
ledsedé la nmrvëlle base de sustentation. L*dnè d'ell($â correS]$Otid 
à la tété de Tastragale- râutfe est située Hou^là ttlalféoie externe. 
Depréeiedir renseignements résulteront tout à Ptiéure dé la dî^pei- 
sitioA de ces bourses moqueuses. 

Ofliinme cela a diéja été indiqwé pour le pied dr<Ht^ lés apdné^fi»^ 
8€sil€|tajambe^et4tt ptedfDiit colisidéra^lertienl ëptfiNM; ètl'a- 
peiéir«a»|toitiiiPéesi|defius/iétfaiit|ei Léi miîifm mmê^f^ 
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leiir Vdltirtîë riormal, éi les muscleâ ont sui)î la irânf^fèrmàtioii' 
gMi^sëoM ; biais celte ahëràtion des muscJes est ici beaucoup p tus 
cthnplêie, étstirlbùt plus étendue qiie du côté-opposé. Tous les 
muscles de^a jambe et du pied, s:)ns aucune exception, sonl rem- 
placés par des masses graisseuses ou Vàh ne trouve plus trace de 
fibres inusculaires. Tous les tendons sont grêles, aplatis, adhérents â 
lâ graisse qui les enicinrc. Cliose remarquable! ce genre d'altération 
n'est pas limité à )a jambe; il a envahi la plus grande partie des 
chairs de la cuisse. Les seuls muscles de cette région qui aient 
cônsi^rvéietir. structure, leur couleur, leur îorce normale, sont le 
pectine, les adducteurs et le muscle du fascia laia ; ce dernier est 
mékiie énorme; il est presque triple de don volume normal. Les aii- 
tres musclés de la cuisse sont altérés ; mais ils ne le sont pas tous au 
nôéme degré. Le cduiUrier et le droit interne sont grêles, décolorés. 
Si oii les comf)aré aux muscles rouges et volumineux des autres 
parties dit corps, on trôiive qu^ils sont notablement atrophiés, mais 
leurs ftbf es sont ehcot-e bien évidemment musculaires, lés espacés 
iiiterfibriliaires iie sont pas envahis par la graisse ; la structure, 
noirihsile est conservée; en un mot, ces muscles ressemblent à ceiix 
dé^ thdiVidds qiii ont succoihbë à (détentes maladies. 

Toits lëë àutré^ riiusciëè dé la cuisse\ les iroi^ i'aîsceaux du (ri- 
cëiil, le biceps, lé demi-iendineux sont plus ou moins transformés 
eii 'gi'afsse. Le di'bit anléiieùr et lé demi-tendineux sont les plus 
aliéi^ês de tous. Viehheni ensuite le biceps et le deihi-rhembraheux 
dôht leè fibres éôntrales sont encore musculaires; enfin, le vaste 
interne et le vâSte externe ont encore, i peu près, la moitié de 
\etH (Ibrës, les autres ayant fait place a delà graissé. 

RéfllesÂorii et discussion, -^QuMe ësi, se demande lil. Broca, là 
relation qii! existé eiifre là déforma libii dès pieds et cette altération 
dès muscles, si singulière él si étendue? Les pièds bois ont-ils été 
la calïfee des lésions mUscùlairésf En ont-ils été l^efret? iiâlgre \h 
idées ^êiiétâhtnèhi répandues, M. Broca pencliè vers cette dér- 
niéfe opinitlrï, et Voièf àiir ^uèi il se base. 

En premier lieu, il pense que les pieds-bois hé sont pas congé- 
nitaux; qu'ils ioni acquis. Ils ne présentent, eh èffel, aucun des 
caractères que lés auteurs, et en particulier M. Crnveilhier, ont as- 
signé SiÛ piëd-bot cohféAiiàl. L^à^onêvrosé piântâirê est fort 
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épaisse, au lien d'être considérablementamincie, elle est normale» 
et s'oppose évidemment au redressement du pied. Les nerfs, enfio^ 
loin d'être réduits à leur névrilème, présentent, au (contraire, leur 
volume naturel. 

Un autre ordre d'arguments est tiré de rinspeciiou des bourses 
muqueuses de la plante du pied gauche. On a vu plus haut qu'une 
bourse muqueuse bien manifeste existait sous la première articula-^ 
tion métatarso-phalangienne, et cependant la déformation était 
telle qu'aucune pression ne pouvait' s'exercer pendant la station sur 
cette partie du pied. II y a donc eu une époque, et cette époque 
n'est pas très éloignée, où la moitié antérieure de la plante du pied 
gauche reposait sur le sol. Or, il n'y a pas d,e bourse muqueuse sous 
le talon ; la pression sous le talon a donc cessé plutôt encore, de telle 
sorte qu'alors la déformation du pied ganche était, à peu près, ce 
qu'est aujourd'hui la déformation du pied droit. Â l'âge où cet 
homme est parvenu, )es pieds bots de naissance ont depuis fort long- 
temps cessé de s'accroiire. La marche et la station, qui, cpmmeon 
1^ sait, sont de nature à exagérer 1rs déformations congénitales 
des membres inférieurs, atteignent ce résultat de très bonne heure. 
A l'âge de vingt ans, un pied bot qu'on a abandonné à lui-même 
est tel qu'il sera toute la vie Or, notre homme a au moins quarante- 
cinq ans^ et si on réfléchit à la rapidité avec laquelle les bourses 
muqueuses s'effacent^ quand les pressions qui les ont produites ces- 
sent d'avoir lieu, on est obligé d'admettre qu'il y a beaucoup 
moins de vingt-cinq ;)n$ qwi le malade ne marchait plus sur la 
plante du pied. Voilà pour le pied gauche. En l'absence de tout 
renseignement, l'inspection des parties prouve que la déformation 
de ce côté ne peut pas être congénitale. 

Pour le pied droit, la démonstration estinoius facile. En effet, la 
peau de la plante du pied se trouva perdue quand M. Broca pensa 
à y chercher les bourses muqueuses. Mais peut-on supposer que ce 
pied plus anciennement affecté que le gauche, soit, au contraire, 
beaucoup moins profondément atteint? Est-il probable, lorsque les 
pieds bots acquis sont si rares, est-il probable qu'il soil survenu an 
pied bot du côté gauche, précisément sur cet individu qui portait, 
en naissant un pied bot du côté droit? II ya plus, au point où en 
est restée la déformation du pied droit, toutes les articulations 
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tont encore mobiles, les points d'insèrlion des différents musclée 
ftont à peine plus rapprochés ou à peine plus éloignés qu'à Tétai 
Dorioal. Les muscles pouvaient donc se coniracier librement, et dès 
lors ils auraient dû conserver leur structure, comme cela se voit sur 
les pieds bots de naissance, qui ne dépassent pas ce degré de dé* 
formation. Or, il n*en est rieq, et on a vu qu'un bon nombre de ces 
muscles avaient subi de profondes altérations. 

Toutes ces diiTiculiés disparaissent, si on admet que le pied bot 
droit s'est développé après la naissance, comme' le gauche. 

Pour tous ces motifs, M. Broca pense que les deux pieds bols* 
quMl présente à la Société sont acquis, et non pas congénitaux. Dès 
lors quelle est la cause qui leur a ctonné naissance? Ce ne peui être 
qne le défaut d'équilibre entre les puissances musculaires. Mais ew 
quoi consiste ce défaut d*éqttilibre? Ësice parce que certains mus- 
cles, devenus plus forts, on atteints d'une rétraction morbide, ont 
▼aincu la résistance de leurs antagonistes? Ou est-ce parce que, 
au contraire, certains muscles devenus plus faibles, ou ayant perdu 
le pouvoir de se contracter, ont cessé de contrebalancer Taction de- 
leurs antagonistes? En d'autres termes, y a-t-ii eu excès ou défaut'- 
de contraction? Y a-l-il eu rétraciivin ou paralysie? Telle est Ia> 
question qui se présenté. M. Broca ne saurait admettre qu'il y ait 
eu rétraction. A la dernière période d'un pied bot par rétraction: 
musculaire, il arrive un moment où la plupart des muscles sont 
altérés dans leur structure; mais cette altération est fort loin d'être 
de la même nature pour tous. Les uns, en effet, ceux doirt Ha ré- 
traction a produit le pied bot, subissent plus ou moins la trans- 
formation fibreuse, tandis que leurs antagonistes, condamnés à une 
immobilité forcée par l'excès de la résistance, s'atrophient insensi- 
blement, et subissent la transformation graisseuse. Mais, pour que 
cette dernière lésion se produise, il faut absolument que la défor« 
mation soit portée très loin, et que les muscles rétractés opposent 
une résistance excessive. Or, notre sujet ne présente aucun de ces 
caractères, aucune de ces conditions. Nulle part, nous ne trouvons 
des muscles devenus fibreux, |la seule altération que les muscles 
aient subie est la transformation graisseuse, et cela même du côté 
droit, où le pied bot commence à peine. 
Laissons pour un instant de côté le pied gauche, dont les lésionsr 
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sont si prononcées que tous les muscles ssns exce|i(iof| f Q|it m( 
place au tissu adipeux, qe nous occupons que du pied droit. De ce 
çôié ii y a varus équin peu avancjé. ai celle déviation ^tait due ^ ^ 
j-étracM'on violente d'un ou d^ plusieurs inuscjeé, |e ijsndon di| 
japtbi^r antérieur devrait faire saillie soqs la peau,* ce l^don est, 
an CQUir^ire, aplati, aminci, et exactement appliqué sur les os d^ 
tarse. Le seul tendon qui soulève la peau est celui de (extenseur (ii) 
srps, orteil, et encore est-il facile de reconnaître que ce teydon 
n'est pour rien dans la résistance au redressement du pied, ^efi^ofi 
orteil se trouve tellement porté dans le sens de rexlensipn, que i^n 
teiAdoii, puur st^ rendre en ligne droite au ligapient ;|nnuiaire, e^t 
obligé de Taire corde sous la peau, et d'ailleurs, on £4(1 bien ape lf| 
rétraction du seul muscle extenseur propre du gros ortejl nes^p^ai^ 
suliire à produire upe déyiatiQn de la totalité du piec^. 

Auire.chosiB. T-P.âp$lepied bot par rétroaction fpu^çulaife, ||S8 
ipvscl.es ^étfaciés sopt altérf^s dans leur structure lopgtenips avan) 
U^e leurs anfagoni^tes subisseiii les altérations qui fé^i^lienj. d*ui| 
ir^pos forcé. A la dis&ection, on trouve donc les premiers plus pro- 
Ipudé^ment d^organisés ^ue les seconds. Ici c'est préciséqiieqt le 
contraire» et les péroniers latéraux ne préjsenteni plus qu'une 
masçe ^aisçeu^e, tar\^)s gue l,e jambier 9ntérie^r, et surtoiit le 
ppMérie^r, çoiiseryent encore de nombreuses fibres miisep|aire$. 
Voi^i enftn une dernière difficulté. Di^ns les pieds bots p^r ré- 
j^acijipp^ les p^itscles qui ont la même action pbysiolppiqjjie ne 
£euyent^asi\e^as.êi^è altérés de la même manière et a^ piême 
degr^, ^Xcej)tiop laite toutefois .du muscle prin^itiyepiépt jrétracté. 
Tro^iypn^'^ous ici qetie disposition? Bien loin de lii, par unebir 
zarre;r4Ç qui seioJUle faiieà desseiUi le jumeau interne jsst fort be^u^. 
tandis q.^e le jumeau externe est presque entièremei^tgraissefix* 

Mais r.in$peci\o.n de là cuisse gauche nous niène plus Ipin encore. 
Ql\elle ipflueoçe un pied bot peui-il exercer sur les muscles de la 
cuisse? ^,uc,p ne, à nioins qu'il ne s'accoip pagne d,e çor)[iplication| 
fjii, en rendant l'équilibre im^possible^ obligent le malade à ne plus 
se.sexvir ^eson membre- M^is les Ci^llosiiésejt les pQji^rses muqj^euT 
^ef qne préçen.i^e J[ii nç.yv^lliB p!ajQ,l,e .(J.v pied prouvent que ç.e r^'est 
pas ici le cas, et que le malade se seryait de ce inen^.bre f^fff va^j:- 
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loni presque iom devenus graisseux à des degrés inégaux déni la 
théorie ne peut rendre compte, puisque des trois muscles de la 
patte d'oie, deux sont charnus encore, tandis que te troisième est 
transformé en graisse. 

Ainsi, de quelque manière qu'on retourne la théorie des pieds 
bots parrétraciion, elle n'explique aucune des dispositions, aucune 
des altérations qui existent sur ce sujet, elle est, au contraire, en 
opposition directe avec la plupart d'entre elles. C*esi ce qui a con- 
duit M. Broca à adopter une théorie précisément inverse. Il pense 
que la transformation graisseuse des muscles est la cause et non 
l'effet de la déviation des pieds. Cette iransiormaiion de cause in- 
connue n'a pas atteint tous les muscies à la Ibis, mais en annuhint 
l'action de quelques-uns d'entre eux avani de frapper les autres, 
elle a détruit Téquilibre des pieds pendant un temps qui a sntli à la 
Tormaiion des pieds bots. A droite, par exemple, les péroniers laté- 
Iraux, qui sont de beaucoup les plus altérés, ont été atteints les pre- 
miers. Les jambters alors, n*ayant plus d'antagonistes, oui déter- 
miné le varus, puis, à leur tour, le jambier antérieur et les 
extenseurs ont perdu la plus grande partie de leur force par une 
transformation graisseuse encore incomplète. Voilà pourquoi le 
tendon d'Achille a relevé le talon et translornié le- varus en varus 
équin. A gauche, les phénomènes morbides ont dû suivre une suc- 
cession sinaloguc dont nous ne retrouvons pas les traces, parce que 
TafTection est plus ancienne. 

Ce qui s'est passé II y a longtemps dans les musclés de la jambe et 
du pied gauches, ce qui s'est passé plus récemment dans les mus- 
cles de la jambe et du pied droits, se passait, au moment de la mort ^ 
^ans les muscles de la cuisse gauche; c'est-à-dire qu'une maladif 
difficile à caractériser, probablement une paralysie successive de» 
différenis muscles, finissait, en les condamnant à Tinaciion, par 
déterminer leur iransforniaiioo en graisse. 

Enfin, comme preuve dernière que ces lieux pieds bols ne sont 
pas congénitaux, M. Broca montre deux dessins extraits de l'ou- 
Trage ^e M. DuvjI sur le pied bot. Ces deux dessins, relatifs aux 
pieds bots acquis, ressemblent de tous points aux pièces qu'a pré-»' 
sriïtées MBrocr (1). 

(i) V. DovAL. Trailé pratique dn pUd ho(. 1^39, p. i87. 
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Bl. Deville regrette, au sujet d'Uue pièce aussi importante et d^ 
quesiions graves qu'elle soulève, d'attirer ratiention de la Société 
sur un petit détail seulement: cependant ce petit détail peut en- 
core avoir son intérêt. 

U est remarquable qu'au milieu de Tatrophie de presque tous les 
muscles de la cuisse, et du maintien normal de deux seuls d'entre 
eux, un, le plus petit, et presque le plus accessoire» le muscle du 
fascia iata, soit hypertrophié, ei même d'une manière fort remar^ 
quable. €ela peut très-bien s'expliquer si l'on prouve que ce muscle 
fonctionnait énormément, puisqu'on connaît la loi de l'hypertrophie 
des muscles fortement et fréquemment exercés. 

Or, il est certain que le muscle fascia lata, dans le cas actuel, 
fonctionnait outre mesure. On connaît la démonstration inconteg- 
lable du rdie réel du muscle et de la bandelette fascia iata, donnée 
par M, Maisiat. Soit dans la station, soit dans la marche» cet en- 
semble désigné sous le nom de bandelette iliotrochantéro-tibiale, 
remplit, entre autres fonctions, celle d'empêcher ou de limiter l'ad- 
duction du membre inférieur, et par suite d'empêcher dans la 
marche les membres inférieurs de se heurter. 

Dans le cas de pied-bot varus, il est clair qu'à chaque instant» 
le membre affecté (end à se porter dans l'adduction, surtout quand 
le poids du corps porte dessus; par suite, les fonctions de la baiH 
deletie ilio-irochaiiiéroiibiale sont activées, incessantes. Par suite 
encore, le muscle de la partie supérieure de cette bandelette, ou 
muscle du fascia fôta, tbiiciionnant plus que d'habitude, a dû s'hy- 
pertrophier. 

15. — M. Broca présente ensuite le modèle etf plâtre et le sque- 
lette du coude gauche du même individu. 

La région du coude offre une déformation considérable. A 
la partie externe, on trouve une saillie arrondie, volumineuse, qui 
appartient à l'humérus^ ainsi que le démontre l'étude des mouve- 
ments de l'arliculaiion.^u-dessous de <5^lie saillie, à la place que 
devrait occuper la tête du radius, on ne trouve que les parties 
molles. A la partie interne, on trouve deux saillies très marquées, 
.séparées l'une de l'antre par un intervalle de six centimètres, et 
situées sur une même ligne verticale. La saillie supérieure a le vo- 
lume et la forme del'olécrâne. Elle se meut en arc de cercle dans le 
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mouvement de flexion qu*on imprimé à ravant-bras. On sent, à tra- 
vers la peau, que le tendon du triceps brachial vient s'insérer à 
cette saillie osseuse, qui est, par conséquent, Tolécrâne. La saillie 
inférieure est moins grosse et plus arrondie. Elle se meut à peine 
dans les mouvemenis de flexion de Tavaut^bras; mais on la sent ' 
très bien rouler sous la p* au dans les mouvements de primation et 
de supination; elle est donc constituée par la tête du radius. On 
cberche eu vain la saillie de Tépitrochlée, qui est masquée parles 
deux saillies précédentes ; du reste, la largeur du coude n'est pas 
sensiblement augmentée. Les mouvements de Tavant-bras sont en 
partie rétablis; ils ne s'exécutent que dans deux sens opposés, 
couime dans lesgynglyiues naturels. La flexion va aussi loin que sur 
un coude normal; mais Textehsion ne va pas jusqu'à la ligne droite; 
Taxe de Tavant-^ras reste toujours incliné d*au moins ir<:nte de- 
grés sur Taxe du bras. 

11 était clair» avant la dissection, qu'il y avait là une luxation la- 
térale interne incomplète ; que le cubitus avait abandonné la tro- 
chlée bumérale, et que le radius avait pris sa place. 

La dissectidn de la pièce a démontré que cette conclusion était 
exacte. On ne trouve plus de vestiges des ligaments latéraux, ni du 
ligament annulaire. Une espèce de capsule fibreuse de formation 
nouvelle, adhérente à la face profonde des muscles, unit à la fois 
l'extrémité inférieure de i'humé/rus à la tête radiale, et celle-ci à 
Textrémité supérieure du cubitus. Autant qu'on en peut juger à 
travers plusieurs trous faits à la capsule, l'extrémité inférieure de 
l'humérus paratt saine, et ne présente aucune trace de fracture 
consolidée. 

L'état des parties molles prouve que la luxation était anciepne; 
qu'aucune suppuration n'avait été le résultat de cet accident, et 
qu'en particulier la peau ne présentait aucune cicatrice. Cette 
luxation s'était donc faite sans une grande violence, contrairement 
à ce qu'on a dit des luxations latérales. 

IL Deviiie demande à faire quelques observations qui porteront 
sur trois points : deux relatifs aux questions posées par M. Broca, à 
savoir, le mode de production du déplacement, et l'abçeuce de 
lésion de la peau: le troisième point est relatif aux luxations dites 

încompliles, et par conséquent ne se rapporte pas spécialement à 

18 



Digitized by 



Google 



*74 

h pièce préientét, maïs il peat 6in examiné.^ propos de ceiie pré- 
sentation. 

i* Commentée produit le déplacemeat dans les cas analogues à 
celui préienié par M. Brûca? M. De?ille a obtenu dans deux cas 
observés à rtiôpital Saint-Antoine, ie récit efXact de la part des 
blessés, du mode suivant lequel la lésion a lieu ; et la chose .est fa- 
cile it comprendre. Les individus chez lesquels on observe cette es- 
pèce de luxation du coude, tombent eu arrière, et un peu sur le 
côté; ins'.inctiveuieni ou mieux par i<n faux calcul rationnel, on 
porte le m- mbre supérieur de ce côte, dans ce sens, c'est à dire en 
arrière ei on dehors; i^avant-hras un peu fléchi sur le bras, et la 
main tournée en arrière, en forte pronation, de manière à ce que 
ce soit la paume de la main qui rencontre la première le sol. Au 
moment où la main et le membre sont ainsi placés, l'individu qui 
tombe rencontre en eiïet le soi avec la main renversée sur l*avant> 
bras, vers sa face dorsale, et Tavant-bras par la position indiquée, 
est dirigé perpendiculairement au sol sur lequel il repose par l'in- 
termédiaire de la main, de telle sorte que le mouvement rapide de 
descente qu'il suivait avec tout Iccorpsest subitement interrompu 
par le contact de la main sur le sol, ce qui empêche Tavani-bras de 
se porter plus loin. Mais* pendant que T'avant-bras est ainsi subfte- 
ment arrêté^ la chute rapide et violente du corps s'est faite en venu 
d*une impulsion puissante qui se continue. Le bras fléchi sur i'a- 
vant-bras tend à se porter dans la direction de son axe longitudinal, 
qui est dalls la direction même de la chute, et tandis que Tavant- 
bras reste perpendiculaire sur le sol, le bras poussé par le poids da 
corps et l'impulsion delà chute, tend à se porter toujours en arrière 
et en dehofs. De cette impulsion et de la flexion du bras sur Favànt- 
bras, résuite un glissement des surfaces articulaires de l'huméms 
•ur les surfaces articulaires des os de Tavant-bras, glissement dans 
lequel l'humériis se porte de dedans en dehors. Le glissement est 
formé par la flexion du coude, car à mesure que celte flexion dépasse 
l'angle droit, les surfaces articulaires de l'avant-bras forment, par 
rapport aux surfaces articulaires de i'humérus,un vrai plan incliné. 
Dans les cas les plus ordinaires, la trochlée humérale» en venu de 
ce glissement, vient se placer sur la cupule du radius; le condyle 
buméral deviaol libre en dehors; et le crochet cubital déborde 
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ffbreffient l'hmnéi'ns en dedans, fl suffit pour tont cela, outre quel- 
le» déchirures de fibres musculaires, de la lacération du seul liga- 
ment latéral externe de J'ariicùiaiion du coude. Le ligament latéral 
Inlerne tiraîflé seulement, déclaré dans quelques unes de ses fibres, 
peot demeurer presque iniaci, ei il attire alors un peu par cb haut 
le cobitDS vers la face posiérieure et inlerne de riiumérus, comme 
dans la pièce de M. Broca. — Il est bien entendu qu > si la force 
d'impulsion de la cliuie n'était pas épuisée après ce premier dé- 
sordre, l'humérus pourrait être porié encore plus en dehors 
et abandonner le radius à son tour, comme il a déjà abandonné le 
cnbiius. Mais cVst là un cas très exceptionnel. Presque toujours 
l'aotion traumatique est épuisée au moment où la trochlée humérale 
est venue se placer vis à- vis la cnpi.le dû radius. Selon M. Deville. 
«Test même là Pespècela plus Tréquente de toutes les luxations du 
coude. 

2» Comment se fait-il que la peau reste intacte au milieu de ce 
désordre? Cela ne doit pas tout dabord étonner comme exception 
ear c'est la règle^édsément^qnedans ces cas les parties molles et ù 
peau ne sont presque pas distendues parjes os déplacés ; elles ne sont 
•pour ainsi dire pas disiendnespar l'épanchemeht sanguin considé- 
.raWe qui s'établitalors.A|)nori:il semble que touteluxaiion du coude 
doit s'accompagner de désordres effrayants , mais c'est à priori une 
erreur. Rien de plus simple que la luxation en dehors danslaquelle 
te trochlée humérale est venue se placer sur la cupule du radius, 
fil n'y avait pas un grand épanchement de sang, la difformité du 
eoede n'est pas extrêmement notable i première vue. La lésion est 
«ellement simple, que cest une des luxations qui se réduit le plus 
facilement à l'état récent. Il suffit de quelques tractions opérée 
directement sur Tavant-bras étendu par un aide, 1« malade étans 
«SIS SUT une chaise, tandis que le chirurgien repousse avec une 
main la partie inférieure do bras en dedans, et de l'autre main la 
partie supérieure de l'avant-bras en dehors. 

3. M. Deville s'élève fortement contre l'expression de luxation in- 
eompleie, usitée encore en chirurgie. S'il 8'«git d'une articulation 
simple, formée par deux surfaces osseuses opposées, l'une concave 
l'autre convexe, on n'y ibserve jamais que des luxations complète» 
•lires-complètes. Sïaisloreqti'tl s'agit d'articuiatious complexe» ^ 
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surfaces multiples et ^irréguUères, le mot luxation incèmpiète de- 
vient le sujet d'une mauvaise chicane, qu'il est aisé de réduire à sa 
juste valeur. 

Prenons pour exemple l'articulaiion du genou. Là on trouve en 
réalité deux articulations inférieures, Tune, du condyle externe da 
fémur avec la cavité de la tubérosité externe du tibia et l'autre du 
condyle interne avec la cavité de la tubérosité interne. Que par 
une action trauinatique, le condyle interne abandonne la lubérosité 
interne, el vienne s'appliquer sur la cavité de la tubérosité externe 
du tibia, on appellera cela une luxation incomplète ! commes'il n'y 
a pas luxation complète entre les tubérosités et les condyles cor- 
respondants. 

Ce n'est qu'une all'aire de mots, répondra-t-on. On est convenu, 
à propos des luxations du genou, d^appeler complètes celles dans 
le*squelles les deux condyles fémoraux ont abandonné en totalité les 
deux tubérosités du tibia, et incomplètes celles dans lesquelles un 
des condyles est encore eh rapport avec Tune des tubérosités. 

Mais l'argument ainsi posé n'est même pas acceptable. Puisque 
Ton lient aux mots complet et incomplet, il faudrait réserver le 
nom de luxation complète du genou à celle dans laquelle* non-seu- 
lemenile tibia et le fémur sont isolés entièrement, mais encore 
dans laquelle la rotule serait elle-méuie déplacée en entier; car il 
y a trois articulations partielles dans la grande articulation do 
genou, les deux des condyles, et celle de la rotule. Or, pour em- 
ployer logiquement l'expression de luxation complète dîi genou, il 
faudrait l'appliquer précisément à un cas qui ne se présente à peu 
près jamais. 

Suns doute il faut disiinguer par des norns spéciaux^ tels que 
\iiiilaiéral, bilatéral, demi-latéral, ou tout auire, les deux espèces 
de luxaiion qu'on a voulu désigner parles noms de complète et in- 
complète; seulc-ment il laui qu'on supprime ces deux derniers 
mots. Premièrement le nom deluxaiiou complète, appliqué à la 
luxaiion du genou riS(]ue do dx' désigiuM qu'un être de raison. Se- 
condemeni, lors.iu on a eu .a nialucureuge idée de soutenir l'exis- 
tence de luxations incomj»lètes dans les articulations à surfaces 
^impies, on «'est lonjDurs ijppuyé, par une déduction essentielle- 
ment illogique, sur rtxistcnce de prétendue^ luxations incomplètes 
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dans les articulations à surfaces multiples et irrégulîères/ 

Presque (out ce qui précède sur les luxations du genou pourrait 
être dit aussi des luxations du coude. Pour celles-ci pas plus que 
pour celles-là il n'y a pas, à propremeni parier, de luxations incom- 
plètes, et ce que Ton a voulu désigner sous ce nom devra être dé- 
sormais appelé autrement. 

Il n'est pa^ nécessaire d'insister beaucoup sur la non-exisience 
des luxations réellement incomplètes des articulations à surfaces 
simples; outre la mauvaise argumentation qui vient d'être discutée, 
on n'a apporté à l'appui que des faits inexacts ou insignifiants. 
Faut-il revenir toujours sur les anciennes luxations scapulo-humé- 
- raies sousrsca pu la ires, dans lesquelles la téie appliquée contre le 
col de la cavité gténoïde s'use elle-même, ou use ce col, de telle 
façon que Fou pourrait d'abord supposer qu'il aurait pu y avoir 
luxation incomplète? Pour montrer avec quelle facilité on a été 
disposé à admettre des luxations incomplètes, et jusqu'où Ton est 
allé puiser des arguments, voici, ponr terminer, un. fait bizarre, 
observé dans le temps dans le service de M. Gerdy. 11 s'agissait 
d'une luxation coxo-fémorale dans laquelle la* tête du fémur était 
revenue se placer vis-à-vis la cavité cotyloïde, et on touehaît par sa 
face libre, le rebord postérieur, mnis ne pouvait pas rentrer dans 
la cavité, arrêtée quelle était par le tendon du muscle droit anté- 
rieur, interposé entre là cavité et la têie ; la tête fémorale reposait 
alors surtout sur le tendon interposé par suite d'une disposition bi- 
zarre, et qu'il serait plus bizarre encore de qualifier par le titre de 
luxation incomplète. 

En résumé, sur ce troisième point, M. Devilie se refuse à donner 
à la luxation présentée par M. Broca le nom d'incomplète, puis- 
qu'elle est très complète entre la trochlée humérale et le croche^ 
cubital d'une part, entre le condyle et la cupule radiale d'autre 
part. 

M. Broca ne conteste pas le mécanisme invoqué par M. De- 
Tille; il dit seulement qu'il a vu jusqu'ici deux luxations latérales 
du coude, et que dans les deux cas il y avait complication de 
fractures, de déchirures des parties molles, et même d'issue de 
Tépicondyle. 11 reconnaît, comme le préopinant, qu'on a fait un 
grave abus du mot luxation incomplète, en l'appliquant à des luxa- 
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tion^ très complètes de Tépanle et deja haoehe; maii eepê9d«itil 
faut des mois différenis pour exprimer d«*F lésions dtflTéreTiles, Or, 
au coude, par exemple, dans les luxations luiéraies iniernes, la tête 
du radius peut rester au-dessous de la trochlée, comme elle peot 
passer au-dessous de TépUrochlée. Dans le premier cas, le coude est 
à peine élargi; il Test beaucoup dans le second; la gravité esf 
bien plus différente encore. Les expressions de luxation complète 
et de luxation incomplète sont de nature à faire comprendre ces 
différences. Parce qu'on a abu^é d'un mot, ce n'est pas une raison 
pour y renoncer ; en présence de la pièce actuelle, on est bien 
obligé>sion veut lui donner un nom, de se servir du seul qui 
éxfste. 

M. Deville pense que toutes les confusions disparaîtraient si on 
votilait adopter Texpression de luxation demi-latérale internei on 
demi-latérale externe, suivant les cas. 

M. Blondeau ne croit pas qu'on doive faire si bon marché d(s 
luxations incomplètes de Tépaule. Il a recueilli plusieurs observa- 
tions de luxations anciennes, dans lesquelles la tête humérale, pro- 
fondément échancrée, éiait^ pour ainsi dire, à cheval sur le rebord 
glénoïdien. 

MM. Deville et Houel répondent qu'à part les cas fort rares de 
luxations en arrière et. de luxations sous-pectorales, toujours au 
bout d'un certain temps la lêie humérale revient s'appliquer sur le 
bord glénoïdien, s'érode insensiblement, et prend enfin la position 
qu'indique M. Blondeau. Treize cas de ce genre existent dans le 
musée Dopuytren ; mais ce sont des luxations anciennes qui, dans 
Torigine étaient très complètes. 

M. Mercier se demande jusqu'à quel point on peut assurer qu'il 
n'y a pas eu de fracture. Il est fâcheux qu'on ne puisse sacrifier la 
pièce pour s'en assurer. Il a vu une fois une luxation semblable à 
celle-ci ; à l'extérieur, on pouvait croire qu'il n'y avait pas de frac- 
ture> et cependanf, après avoir ouvert largement l'ariicuiatioQf od 
reconnut les traces d'une petite fracture inira-arliculaire. 

16. — M. J|lfrj27/to< communique à la Société une observation pour 
servir à l'hisioire du tintement 0kétallique. Cette observation peat 
présenter quelque intérêt au point de vue du diagnostic des caver» 
9^ pulmonaires et du pneumMhora^. ^Ile semble établir uo 



Digitized by 



Google 



tl|Q|0» 4*onioil «ntr^ t^ Cdviié$ creusée» d^oi kf poiiaKiM et 

f existence d'un fluide élastique dans Ja cavité de la plèvre. Ë| 
«ffiet, $'i[ se produit le p'us or^ioa ire meiit durant Tacte <]^ la, r^i- 
piration un iiniement métalUque dan^.le pueumo-tborax coiaioaT 
niquant avec les voies de Pair, il parait que le mime pbénotnène a 
ét^ entendu dans des cas de simples cavités tuberculeuses 4éve* 
loppées dans le poumon (Voyez plus haut Tobservaiion citée par 
Sf. CrQveilhier.} 

Dans le fait suivant dit M. Mailliot, il existait un ptnumo-thur 
rax avec absence de murmure vésiculaire^ de vois? amphorique ei 4$ 
tintement rnémUque, iandi$ que la toux e( la toix étaient retentit' 
tantes et à timbre métallique^ — chez un in4ividn atteint de tubercules, 
et ne présentant pas après la mort de fistule broncho-pleural^. 
Voici les détails de cette observation : 

Le nommé Dlial, âgé de irente-deux ans, était couciié au n*9 
de la Sicile Saint-Raphael (service de M. Piorry). 11 avait depuis 
iinji moH une toux fréquente avec expectoration de crachats jau- 
nâtres opaqu('s. Il avait eu, au débuide sa maladie, une liémoptisie 
peu abondante, qui ne s'était plus reproduite. Il avait eu, de plus, 
des sueurs nocturnes qu'avait suivies un amaigrissement assez 
rapide. * » 

Le 5 novembre il ressentit tout à coup un violent point de côté, 
avec dyspnée intense. La douleur, qui occupait toute la base du 
côté droit de la poitrine, fut extrêmement vive pendant toute la . 
nuiti que le malade passa dans les plus vives angoisses. 

Le lendemain et les jours suivants, il y eut un peu de soulage- 
ment , mais la dypsnée persistait. 

Sept jours après le développement de la douleur înstantané&dont 
nous avons parlé, le malade entra à Phôpiial (12 novembre 1848). 

On reconnut une exagération manifeste 'de la résonnance dans ^ 
toute retendue du côié droit de la poitrine. Cette résonnance, qui 
était tympanique , s*élendaii jusqu^à une très petite distance 
du rebord cosiai, où, par une transition brusque, commençait 
tout à coup la mailté du foie. Cetor:>ane, notablement abaissé, 
descendait jusqu'au voisinage de la région ombilicale. Le murmure 
respiratoire ne s'entciidait en aucun point de ce côté, si ce n*est 
an niveau du bord postérieur du poumon, vers le haut. . 
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La toux êi la voix rêienUstaieni fortement avic un tùnbremééêlliqiie^ 
tf^s marqne. • \ ' 

Quatre jsurs après rentrée de Dhal, une matité qui se mani- 
festa à la base de la poitrine, du côté malade, dans une hauteur de 
quelques centimètres et dans des points précédemment sonores» 
fit connaître gu'un épanehement liquide s'était joint à Vaéro.pteurie 
primitive. 

Les bruits respiratoires étaient exagérés dans le côté gauche delà 
poitrine, au point que lé souffle bronchique s'unissait sous la claW- 
cule, au murmure vésiculaire. 

A dater du 16 novembre, Pépanchement pleurétiqoe liquide 
augmenta tous les jours. Quelques heures avant la mort, il s'éle- 
vait, le malade étant couché sûr le dos, jusqu'au bord antérieur de 
l'aisselle, en suivaut la direction d'une ligne de niveau. 

La dyspnée avait augmenté en raison de l'épanchement ; elle 
était devenue si forte que la vie ne pouvait plusse maintenir. 

En effet, le malade mourut le 25 novembre, c'est-à-dire treize 
jours après son entrée à l'hôpiul. 

V ouverture du cadavre fut faite le lendmain. Avant d'y procé- 
der, je renouvellal la percussioù du thorax et de l'abdomen avec 
M. Potain, interne provisoire de M.Piorry. 

Le sujet étant placé sur le dos, nous trouvâmes tout le côté droit 
sonore depuis la clavicule jusqu'au rebord des côtes, et depuis la 
ligne médiane du sternum jusqu'au bord aniérieur de Taisselle. Aa- 
dessousdece bord existait de haut en bas une matité absolue. La 
sonorité dont il vient d'être question était tympanique, snrtoui 
dans l'espace compris entre la cinquième côte et la limite infé- 
rieure des parois ihoraciques. Là commençait une résonnance d'un 
timbre un peu ilifférent, que je crus devoir rapporter à ane por- 
tion du colou transverse (1). 

Je pensai aussi que la sonorité de la région sous-clavicalaire 

^1) C'était une erreur. Le colon transverse fut trouvé à Touverturo du 
cadarre considérablement abaissé. L*angle de réunion de ce colon avec le 
colon ascendant oorrespondait à la fosse iliaque droite. (Noie de C auteur 
de VobêervaHon), 
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défait être rapportée an ponmon (I); j6 me fondait anr fit que 
cette sonorité rappelait parfaîten^eni celle d'un poumon empbysé- 

«eux, et sur ce que son timbre était moins élevé que celui de la 
finance de la région mammaire. 

Les régions ciavicalaire, sus et sous^claviculaires et la moitié 
supérieure seulement de la région mammaire du côté gauche don- 
naient lieu à une résonnance pulmonaire exagérée. 

Oo limitait facilement par de là les poumons, le cœur, qui était à 
doq centimètres de laclayicute. Sa base, au lieu de correspondre ' 
à l'ariiculaiion synchodro-sternale dé la troisième côte droite, cor« 
respondait à la ligne médiane dn sternum. 

Nous mtmes le sujetdebout, et la région supérieure de Faisselle, 
qui était auparavant le siège de la maiité, devint sonore, tandis que 
la région mammaire, au contraire, cessa de résonner depuis la 
sixième jusqu'à la huitième côte. 

Il vry avait donc pas de doute qu'il existait dans la cavité pleu- 
rale un fluide gazeux et un liquide. 

Nous voulûmes apprécier la position, les rapports et le volume 
du foie. Il nous fut impossible de soupçonner sa présence, tant que 
nous nous bornâmes à appliquer simplement le plessimètre sur les 
téguments; mais lorsque nous les eûmes déprimés, nous trouvâmes 
une matrté s'étendant jusqu'à la région ombilicale, et dépassant, à 
droite, la ligne médi^ane, de huit à dix centimètres. 

Â l'ouverture du cadavre, nous trouvâmes les organes occupant 
la place qu'avait indiquée la percussion. 

Les poumons étaient criblés de tubercules crus et ramollis. Celui 
du côté droit était refoulé presque complètement contre la co- 
lonne vertébrale. Il n'y avait que de l'air dans l'espace compris 
entre la clavicule et le rebord des côtes. D'où venait donc la ré- 
sonnance moindre de la région sous-claviculaire ? 

Il fut impossible, en insufflant de l'air dans la trachée-artère, de 
découvrir la moindre perforation de la plèvre. Cette membrane 
séreuse renfermait du pus en assez grande quantité, et en quantité 
plus grande encore un fluide gazeux qui fut recueilli dans une 
cloche. 

(1) C'était encore une erreur; car, ainsi qu'on va le voir, le poumon 
droit était entièrement refoulé contre la colonne vertébrale, (i^.) 
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JLa voûte da muscle diaphragme, au lieu de regirdir en h^aê^ 

regardait en b^s, au contraire, comme cela a lieu daQslcftégaache* 
mentf de pus ou de sérosité très abondants. ^^ 

Réflexiom. — Âvait-il existé^ dès ie principe, une fistule brcro^ 
bbo-pleuraie, qui était deuveurée oblitérée tout le temps que nous 
avions eu le malade sous les yeux? C'est probable. La douleur vio* 
lenic subite, éprouvée par le malade et les accidents qui ont suivi 
cette douleur, permettent de le supposer. 

Cette observation présente ceci de remarquable, savoir : lol'a^ 
sencedu tintement métallique pendant Tiniroduction derairdaBft 
les poumons ei2* Tabsence de la respiration amphorique, 3i* enfin 
l'existence du timbre métallique de la voix et de h toui^. <«— 
Cette dernière circonstan/^e donnerait en partie raison à M. Sko4a 
touchant le phénomène qu'il désigne sous le nom de coosonnance, 
puisque le timbre métallique de la voix et delà toux s'est mailî- 
festé sans qu^il existât de fistule. 

17. — M. BouUard raconte rbistoire d'une femme qui ne pouvait 
avaUr sans être suffoquée, et sans rendre» immédtaiemeni apr^, 
des crachats sanguinolents. On ne pouvait introduire la soude dana 
Testomac. On y parvint une fois cependaut. La malade mourut, ei 
Ton trouva un rétrécissement de Toesophage situé à sir centimà* 
très de profondeur. Ce conduit communiquait, du reste, avec JSi 
trachée, et c'est dans celle-ci que pénétraient les aliments et U| 
sonde; ce qui explique la suffocation qui se manifestait lors de 
rintroduction du bol alimentaire et lors de TopératioD du catétbé« 
risme. 

18. — M. Boulîard fait voir ensuiteun maxillaire inférieur dan» 
lequel manque Tun des condyles. Il y avait déformation du visage. 
Le côté droit était déjeté en dehors. La mâchoire était remontée. 
On n'ap^^rcevait pas la moindre trace de cicatrices dans les tég«« 
menu. L'articulation se faisaft par l'angle du maxillaire inférieur. 
L'apophyse coronuïde était atrophiée. Elle donnait insertion au 
muscle temporal. Le ptérigoïdien interne s'insérait an niveau da 
l'articulation. Le côté opposé était normal. Le présentateur pensa 
que celle disposition de Tos maxillaire inférieur était normale. 

19.— M. Broca présente une tète ûnement injectée sur laqueUe 
il a disséqué les artères des gencives, ^es vaisseaux offreot uajl 
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iispdfitjon fort remarquable que les auteurs nV)nt pas indiqué^ 
ji]squ*it;i. Les artères des gencives proviennent de chaque c^té de 
deux arcades que M. Broca désigne sous le nom d*arcades .gingi-* 
Taies supérieures et inférieures. Quatre branches concourent à la 
formation de l'arcade gingivale inférieure. Un rameau de Parièi^e 
sous-mentale remonte verticalement, très près de la sympbise, et 
parvenu âiun demi-centimètre du bord ifbre de la gencive, qui 
corrcj^pond à la première incisive, se recourbe brusquement en 
dehors pour devenir horizontale. Dans son trajet, au-devant du 
corps du maxillaire inférieur, celte artère, qui est immédiate- 
ment appliquée sur Fos, s'écarte un peu du bord libre des gen- 
cives, passe immédiatement au-dessus du trou mentonnier, et va, 
au niveau de Tcxtrémité postérieure du bord alvéolaire, se conti- 
nuer à plein canal avec une des branches terminales de Tartère 
buccale. Cette arcade, en deux points différenis, reçoit des bran-^^ 
ebes qui la renforcent : au niveau du tVou meniionnier, elle jeçoit 
* directement la presque totalité de P^^rtèro me n ton n ère, dont quel- 
ques rameaux à peioe se rendent directement au périoste ou aux 
muscles yoisins;et un peu au-devant du bord masséterelle reçoit 
une seconde artère aussi volumineuse que la précédente, qui pro^ 
vient directement de Tartère faciale. Celle brandie de communi- 
cation entre la faciale et Tarcade gingivale inférieure a environ un 
centimètre' et demi de long, et ne donne aucune branche col- 
latérale. 

L'arcade gingivale supérieure est fournie par la sous-orbi taire et 
par l'alvéolaire. 

1* L'alvéolaire supérieure, au moment où elle s'engage dans l'os 
maxillaire supérieur, fournit un vaisseau gingival qui se dirige 
obliquement en bas et en avant, se recourbe en forme d'arcade à 
convexité inférieure, et va s'inosculer avec un rameau do la sous- 
orbilaire dont il sera question plus loin. 

^ L'artère sous-orbitaire qui s'épanouit en un grand nombre de 
branches à sa sortie du canal sous-orbi taire, donne, entre autres» 
deux branches profondes accolées au périoste, l'une antérieure, 
l'autre postérieure. 

L'antérieure se dirige obliquement en bas et en avanie et par- 
vient au niveau de la première incisive, à 4eux centimètres du 



Digitized by 



Google 



384 

bord libre de la gencive correspondante, elle se recourbe en bas et 
ën^ehors, et décrit une courbe à convexité dirigée en bas. La se* 
eonde branche gingivale de la sous-orbiiaire descend presque ver- 
ticalement, ei parvenue à trois centimètres du bord libre de la 
gencive qui recouvre la première petite molaire, se divise en deux 
rameaux, dont l'un, dirigé en bas et en dedans, va s*anastomoser 
en arcade avec le rameau précédent, tandis que l'autre, dirigé en 
bas et en arrière, va, sous la saillie de Vos molaire, s'anastomoser 
en arcade avec le rameau gingival de Talvéolaire. 

Plus simplement : trois artères concourent h former l'arcade 
gingivale supérieure : Fanlérieure correspond aux incisives, la pos- 
térieure correspond aux grosses molaires; la moyenne correspond 
aux petites molaires. Cette dernière se bifurque. Sa branche anté- 
rieure s'anastomose avec l'artère gingivale postérieure; il en résulte 
deux arcades partielles, qui, en réalité ne forment qu'une seule ar- 
cade, puisqu'elles se continuent Tune avec l'autre au niveau de 
l'artère gingivale moyenne. 

Telle est la constitution des arcades gingivales supérieure et in- 
férieure. Une seule description suffira maintenant pour toutes les 
deux. 

L'une et l'autre cheminent au contact du périoste, suivant une 
direction qui est à peu près parallèle au bord libre des gencives. 
L'une et l'autre commencent près delà ligne médiane, et se termi- 
nent au niveau de la dernière grosse molaire. L'une ei l'aiitre cor- 
respondent à peu près au niveau du cul-de-sac transversal que 
décrit la muqueuse buccale en se réfléchissant des joues sur les 
mâchoires. L'uneet l'autre enfin sont exclusivement destinées à la 
circulation des gencives. De la concavité de l'arcade inférieure, de 
la convexité de Tarcade supérieure naissent de nombreuses arté- 
rioles, qui se dirigent directement vers le bord libre des gencives. 
Quelquefois deux artérîoles voisines se dirigent l'une vers l'autre, et 
forment une arcade secondaire dont la convexité, toujours tournée 
vers les dents, donne naissance à des artérioles plus petites, qui 
aboutissent aux gencives. 

Quoi qu'il en soit, la gencive de chaque dent reçoit au moins 
quatre ou cinq de ces ariérioles parallèles, près du bord libre de la 
gencive, ces ariérioles s'anastomosent et donnent de très-jolis ré- 
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8«aux qui se réfléchissent avec celte membrane et H continumit 
dans le périoste alvéolo-dcnlaire. 

Les artères coronaires labiales ne concourent en rien à la circu- 
lation des gencives, quoique plusieurs auteurs Talent annoncé. La 
richesse extrême de celle circulaiion aurait depuis longtemps aiiiré 
Tattention des unatomistes, si, pour ia mettre à découvort, il ne 
fallait pas enlever avec la plus grande patience la couche superfi- 
cielle des gencives , dont la consistance est comme cartilagineuse» 

20 .M. Macqu^t faii une communication verbale à la société. Elle a 
trait à un jeune houimo, âgé de 18 ans, qui fut admis à l'hôpital de 
la Charité au cinquième jour dune lièvre typhoïde. L'affection se 
présentait alors sous la forme adynamiquc. Elle avait un peu cédé le 
quinzième, mais le seizième il se déciara un épistaxis, et le dix-sep- 
tième un enchirrénement. Les deux narines fini rertt par jeter* de la 
matière purulente et sanguinotenie. Quelques personnes crurent 
voir dans ces accidents des phénomènes de morve aiguë. 

On trouva après la mon*. 

i^ Dans rintesiin grêle quatre ou cinq plaques ramollies et al- 
eérées; 

S<^ Des ganglions méseniériques augmentés de volume; 

3* La rate plus grosse qu'à Téiai normal ; 

4* Le sang évidemment altéré; 

5® Des caillots de couleur de gelée de groseille dans le cœur 
droit; 

6*^ La membrane interne des artères rouge par imbîbition; 

7*^ La membrane muqueuse des fosses nasales ramollie, mais non 
ulcérée; 

8*^ Un ganglion suppuré au-dessus de Tangle de la mâcljioire du 
CÔlé droli; 

9* Aucune trace d abcès mélastatiques. 

^i.Lemaislre i'aii voir des tubercules développés dans plusieavs 
organes d'une jeune fille morte d'uhe nicningiie sept jours après son 
entrée à Thôpltal des Enfants-Malades (salle Sainte-Catherine , 

Cette jeune fille avait éprouvé de grandes frayeurs aux journées 
de février 1848. Depuis lors, elle n'avait jamais été bien portante 
et quinze jours avant son admission dans le service deM.Blache, 
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é{f« avait été prise de Tomissemenis très intenses , de très fôrfés 
céphalalgies et de constipations opiniâtres^. Elle avait tons les sfmp- 
tomes d'une méningite. On ne put les arrêter par des émissions sa n- 
gaines, par des purgatifs, par le calomel à doses fractionnées. 

A i'autopiief qui fat faite vingt-quatre heures après la mort, on 
trouva dans les scissures de Sylvi us les méninges épaissies, infil- 
trées de matière d'un blanc opalin, et présentant quelques petites 
concrétions tuberculeuses. Les ventricules étaient gorgés d'une sé- 
rosité un peu trouble; mais la partie postérieure du ventricule laté- 
ral vgauche était ramollie dans une grande partie de son étendue. 
Néanmoins, pendant la vie, on n'avait observé aucun symptôme 
plus prononcé à droijp^qu*à gauche. Le poumon offrait deThépatî- 
ftation rottge à sa partie postérieure, et çà et là quelques tubercules, 
n y eh avait aussi dans les ganglions bronchiques, dans le péritofne. 
sor les viscères abdominaux, dans les ovaires fortement hypertro- 
phiés^ dans les trompes et dans la cavité utérine, mais non dans 
ses parois. 

Letoie, la rate et les reins étaient exempts de matière tabercu- 
leuse. Il n*y avait point d'ulcérations dans le tube digestif. 
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Quetqmi eonindératiùns sur Veikmotde^ le vomer «I la eUrism 
cartilagineuse du nez. 

^AT M. Colin, chef du service d*anatoaiie à l'école d*AIfort. 

jusqu'à ce jour les anatomisles, prenant un peu trop ex- 
clusiveraenipourpointdedépartrorganisationdel'honame, 
ont considéré l'ethmoïde et le vomer comme deux os dis- 
tincts et le premier comme isolé de la partie inférieure du 
sphénoïde; cependant il n'en est pas ainsi , et je crois 
pouvoir le prouver d'une manière incontestable. 

1^ Les auteurs d'anatomie comparée qui reconnaissent 
depuis assez longtemps dans la plupart des animaux uq 
sphénoïde antérieur et un sphénoïde postérieur ont re* 
marqué que ces pièces osseuses restent séparées pendant 
une grande partie de la vie et se soudent avec les os \ou 
sins bien avant de se confondre Tune aveo l'autre. Ainsi, 
diaprés Cuvier, le sphénoïde postérieur dans le mouton, 
la chèvre, le chamois, le cerf, le chien, le dauphin et la 
plupart des rongeurs se souderait avec Toccipital avant 
dose réunir au sphénoïde antérieur ; d'après Meckel, il en 
serait de même dans le plus grand nombre des mammi- 
fères^ et peut-être chez tous, tandis qu'au contraire dans 
l'espèce humaine ces deux os se confondraient avant la 
naissance. 

La séparation des deux sphénoïdes pendant très long- 
temps est donc un fait bien établi : mais ce qu'on a dé- 
crit sous le nom de sphénoïde antérieur n*est en réalité 
que la partie principale ou le corps de Tethmoïde. En ef- 
fet» si on examine la tête d'un fœtus de vache à terme et 
même celle d'un fœtus de huit mois, on trouvera la crête 
ethmoîdaleen grande partie ossifiée et complètement sou- 
dée avec cette partie inférieure du sphénoïde ; la même 
particularité s'observera sur les fœtus des solipèdes quel- 
que temps avant la naissancei et surtout surlçs sujets 
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d^uûà deut mois, car dans ces dernières espèces, Tossi- 
ficatîon est plus tardive. Cavier en faisant l'ostéologie de 
la tétedesrnminants/dit que dans le mouton • I^ethmoide 
se soude très promptement au sphénoïde antérieur par la 
base du crista-galii, en sorte qu'ils ne font qu'un os lorsque 
les deux sphénoïdes sont séparés. » 

M. Tabounin, qui a tout récemment signalé le même 
fait, a oublié d'indiquer dans quelles espèces et approxi- 
mativement à quelle époque il commence à se faire re- 
marquer. Néanmoins il ajoute avec raison que la partie 
caverneuse du sphénoïde doit être considérée comme for- 
mant le corps de Fethmoïde. 

La fusion de ces deux^os, que personne n'a indiquée 
avant la naissance, chez le bœuf, le mouton, la chèvre et 
les solipèdes, prouvent qu'ils ne doivent en former qu'un 
seul. S'il fallait, à Tappui de cette assertion, un, autre argu- 
ment que celui du fait lui-même, il suffirait de suivre les 
progrès de l'ossification de la lame perpendiculaire qui, à 
mesure qu'elle se forme» se soude avec^'le sphénoïde amé- 
rieur, pour rendre l'union de ces deux pièces plus com- 
plète. 

2* Le vomer, qu'on a aussi regardé comme un os spé- 
cial, n'est réellement qu'un appendice de l'ethmoïde ; sa 
soudure avec les volutes de ce dernier se remarque dans 
beaucoup d'espèces même pendant la vie intra-utérine. 
Si pour s'en assurer, on examine le fœtus des didaçtyles 
vers le terme de la gestation, celui de la vache à huit mois, 
par exemple, on trouve les volutes ethmoïdales formant 
de chaque côté une luasse dont tous les petits cornets 
se tiennent, et qui est confondue par un pédicule mince 
avec les parties latérales du vomer ; celte fusion, quoi- 
que peu solide, résiste parfaitement à une coction com- 
plète et à une macération très prolongée, de telle sorte 
qu'il est impossible d'isoler ces pièces sans briser le fra- 
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gile pédicule qui les unit. Comme à cette époque les la- 
mes criblées sont encore cartilagineuses , «Iles se sépa- 
rent d'abord de Tapophyse crista-galli qui reste attachée 
à la partie inférieure du sphénoïde, puis des volutes, qui 
sont appendues au vomer. 

Cette union si remarquable n'a pas été signalée par les 
auteurs d'anatQmie vétérinaire, non plus que par les natu- 
ralistes. Cuvier, Carus, Geoffroy, St-Hilaire n'en disent 
pas un mot ; seulement Meckel fait observer que dans la 
plupart des animaux le vomer est « soudé de bonne heure 
avec Tethmoïde et le sphénoïde » sans ajouter que dans 
une seule espèce, il ait constaté cette fusion , sfldt pendant 
la vie fœtale soit même au moment de la naissance : s'il 
eût fait une pareille remarque, elle l'eût infailliblem^t 
conduit à regarder le vomer comme un prolongement, un 
appendice de l'etmoïde, et non comme un os particulier, 
La fusion dont nous parlons n'a pas lieu seulement dans 
les espèces du bœuf du mouton, de la chivre, où elle est 
parfaite bien avant l'ossification des lames criblées; elle , 
•xiste encore chez le porc un mois après la naissance, et 
môme peut-être avant chez de jeunes chats et de très 
jeunes chiens; l'union ayant lieu chez ces derniers par 
des lames d'une minceur extrême, il est indispensable 
d'employer de grandes précautions pour la constater, et 
préférable d'obtenir Tisolement des os de la tête par une 
longue macération. J'ai aussi constaté «cette soudure dans 
les espèces du rat et du lapin. 

Dans les solipèdes, oii Tossification de Tethmoïde mar- 
che très lentement, je n'ai pas trouvé d'union au moment 
de la naissance, ni même plusieurs mois après; il est vrai 
que j'avais seulement à ma disposition des têtes prépa- 
rées depuis longtemps et à demi brisées. Toutefois si la 
soudure a lieu chez le cheval, ce ne peut être qu'au 
moyen de petites lametles fort délicates et très faciles à 

19 
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hcim. Mais cette union n'existàt-elle pas, elle tie podi^ 
rait détruire la règle déduite de la généralité des cas. 

5« Le développement des pièces osseuses précédem* 
ment indiquées est très intéressant à étudier, surtout 
par ce qu'il est très variable suivant les espèces. Avant la 
naissance chez les bêtes bovines, la partie inférieure da 
sphénoïde est presque entièrement ossifiée ; il ne reste à 
Vétat cartilagineux que Textrémité des lames destinées à 
8 enchâsser dans les mortaises frontales. L'apophyse cris- 
ta-galli ossifiée est confondue avec cette partie ; la lame 
perpendicuiaire a déjà près d'un centim. de longueur; les 
massds latérales sont à peu près solides et les lames cri- 
blées entièrement cartilagineuses. La marche de l'ossifica- 
tion dans cette espèce ne me semble pas en harmonie a veo la 
loi établie par M. Serres, et d'après laquelle la solidifica- 
tion de Tethmoïde de Thomme et des animaux partirait des 
parties latérales pour s'avancer vers le centre; car vers le 
huitième mois de la vie fœtale pour le bœuf et le dixième 
pour le cheval, l'apophyse crista galli s ossifie, tandis que 
les lames criblées qui sont sur les côtés restent carliia* 
gineuses longtemps après. Dans le porc, un mois après la 
naissance, la partie inférieure des volutes est ossifiée ; leur 
partie supérietrSi les lames criblées et la crèteethffioi* 
dale sont encore à Tétat cartilagineux. 
De tous ces faits il résulte : 

1« Que même avant la naissance dans plusieurs espè* 
ces, le vomer est sondé aux volutes tBthmoïdales; 2* Que 
la partie inférieure du sphénoïde Test avec Tapophysa 
crista-galli ; 3° Qu'une fois les lames criblées o&sifiées, 
elles réunissent toutes les pièces qui, quoique distinctes 
encore dans quelques points, n'en forment pas moin» un 
tout indivisible, un os de forme papilionacé^ auquel 
on devrait reconnaître trois parties : une supérieure ou 
«pbénotdale, portant les trous optiques et jes ailée desti* 
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nées i la mettre en rapport avec le frontal ; nne moyenne 
ou ethmoïdale composée de la crête de la lame perpen- 
dicaiaire, des lames criblées et des volutes, enfin une 
inférieure vomérienne, constituant le support de la cloison 
nasale ; cet os ainsi délimité» formerait la base de la ver- 
tèbre céphalique que les anatomistes transcendants ont 
appelée olfactive. 

♦» La cloison médiane du nez, qu'on s'est habitué à 
considérer comme un organe isolé, une partie distincte, 
n est autre chose que le cartilage de prolongement el 
d.*ossification de Tethmoïde. Ce cartilage, chez le jeune 
fœtus, tient liau deTapophyse crista-galli avant qu elle no 
soit ossifiée, puis il forme les lames cribléesqui dansbeau- 
coup d'animaux persistent longtemps après la naissance 
à Tétai cartilagineux , tandis qu'elles s'ossifient chez 
l'homme pendant la vie fœtale ; enfin il constitue la lame 
perpendiculaire qui, dans les didactyles, commence à 
0'ossifier avant la naissance pour continuer ainsi progrès 
sîvement jusqu'à l'âge le plus avancé; c'est cette même 
cloison, qui arrivant à l'ouverture extérieure des cavités 
nasales, s'élargit pour former les cartilages du nez, puis 
envoie des prolongements qui ferment les ouvertures in« 
oisives, et qui se terminent dans la bouche en appendice, 
destinés à soutenir les artères palatines vers leur anas- 
tomose* Toutes ces différentes parties manifestement con- 
tinues les unes aux autres, affectent des dispositions va*- 
riables. Ainsi les cartilages des ailes du nez sont minces. 
et très mobiles chez le cheval qui a les naseaux fort dila* 
'tables et toujours en mouvement. Chez le bœuf ils sont 
plus fixes et fortement adhérents aux cornets sur les cô- 
tés; la cloison, endescendantsur les petits sus-maxillaires 
y prend une ép^> sseur énorme, et forme en quelque sorte 
un pilier élargi à sa base pour mieux soutenir l'épine na- 
yale; chez leporCi elle s'épaissit davantage en s'élargissant 
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entreTépine nasale et les os incisifs, où elle devient, dia- 
prés l'expression de Carus, le siège de l'ossification qui 
produit Vos du boutoir. Il est donc bien évident que la 
cloison médiane du nez est à la fois le cartilage de pro- 
longement et d'ossification de la lame perpendiculaire de 
Tethmoïde. Ce cartilage, qui de même que tous les autres, 
est entouré d'un périchondre bien apparent, surtout chez 
le bœuf quand on a enlevé la membrane pituitaire, s'ossi- 
fie plus ou moins suivant les animaux, peu dans le che* 
val, beaucoup dans le bœuf, plus encore dans le phoque, 
où, selon Cuvier, la lame de l'ethmoïde vient se montrer 
au bout du museau en avant des os du nez. Enfin dans 
un pachyderme fossile, (le rhinocéros tichorinus), la cloi- 
son qu'il forme a été entièrement ossifiée, même sur des 
tètesde trèbjeunes sujets, sans doute pour donner un point 
d'appui solide à la corne faciale, et soutenir l'épine du 
nez qui elle-même se recourbe en bas et vient s'arcboutsr 
8ur les petits sus-maxillaires. 

Rapport lu le IV juin 1849, à la Société anatomique^ sur lê$ 
pièces, le travail précédent et quelques monstruosités * 
Par M. BapcA, prosecteur de la Faculté. 

Messieurs, 

La commission que vous avez chargée d'examiner le 
pièces et le travail de M. Colin, candidat au titre démem- 
bre adjoint, n'a pu procéder qu'avec une grande lenteur 
Les premières pièces de ce candidat étaient relatives à 
des monstruosités dont la dissection nécessitait beaucoup 
de circonspection. Pendant cet intervalle, M. Colin a pré» 
sente d'autres pièces qui ont exigé de nouvelles études. 
Votre rapporteur commence donc par s'excuser de ne pas 
s'être acquitté plus tôt de la tâche que vous lui aviez im- 
posée. 

Les nombreuses pièces de M. Colin se divisent en deux 
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catégories. Les unes démontrent quelques points nouveaux 
d*anatomie normale; les autres constituent dMntéressantes 
monstruosités. 

Par une série de pièces prises sur de très-jeunes mam* 
mifères, M. Colin a établi que le vomer, la cloison des 
fosses nasales, Vethmoïde, et cette partie du sphénoïde 
qu'on nomme le sphénoïde antérieur, ne formaient, en 
réalité qu'un seul et môme os. Les preuves qu'il invoque 
à l'appui dé ces assertions sont développées dan3 son tra- 
vail, et nous ne saurions mieux faire que de vous y ren- 
voyer. Sans vouloir en rien diminuer le mérite de cette 
communication, qui signale un fait très exact et très-non- 
veau, je dois vous dire, Messieurs, que je ne partage pas 
complètement la manière de voir de H. Colin. Au point de 
vue de Tanatomie philosophique où le candidat s'est 
placé, la soudure, même précoce, de plusieurs points 
osseux dans certaines espèces animales, ne suffit pas pour 
prouver qu'ils ne forment qu'un seul et même os. Il fau- 
drait, pour que cette conclusion fût légitime, que cette 
fusion se reproduisît dans toute l'échelle des vertébrés. 
Or, nous devons bien reconnaître que chez beaucoup 
d'animaux, SM.on chez le plus grand nombre, les pièces 
signalées pli»/, haut restent longtemps distinctes, et peu- 
' vent même (s^ iserver leur indépendance dans l'âge le plus 
avancé. 

Permettez-moi d'invoquer un exemple à l'appui de mon 
assertion. Chaque os maxillaire supérieur se développe 
par deux points d'ossi6cation qui se soudent de très bonne 
heure, et qui sent déjà confondus, à la naissance, dans 
Tespèce humaine et chez quelques singes supérieurs. 
L'un de ces points d'ossi6catton supporte les dents inci- 
sives, et l'autre, plus considérable, correspond aux dents 
molaires. Peut-on conclure de leur fusion précoce qu'ils 
ne constituent qu'un os unique? Oui et non, suivant le 
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|^()iAt âê vue soti$ lequel on se plaee. En aftatomm fntrt* 
tnent descriptive, on peut, àlarîgoeur, chetThomme, les 
confondre sous un seul nom ; mais dans les considérations 
pins élevées del'analomie philosophique, ils doivent être 
envisagés à part. En effets à côté d*nn fort petit nombre 
d*animaux chez lesquels ces os se soudent, on en trouve 
un nombre immense chez lesquels ils restent séparés pen- 
dant toute la vie, sous les noms, déjà anciens, de sus- 
maxillaire et d'intermaxillaire. Aussi, dans la détermina- 
tion des vertèbres céphaliques, Geoffroy-S.-Hilaire a-t^I 
fait de ces deux os des éléments distincts de sa vertèbre 
labiale, dont Tintermaxillaire est leparaal, tandis que le 
sus-roa\maire,en est le cataal. 

Cet ex<)^ple, pris entre mille, me ramène aux conclu- 
sions du t'^vail que j'examine. Prenant pour un seul os 
rensembke Je tous les points médians du squelette de la 
tète, depuis le vomer jusqu'au sphénoïde antérieur, saut 
même en excepter le cartilage de la cloison qui s'ossifie 
chez certains animaux, H. Colin a considéré cet os unique 
comme le corps de la premièi'e vertèbre crânienne. Il suffit 
de se rappeler les divers systèmes des auteurs qui ont 
étudié le crâne au point de vue philosophique pour voir 
que cette limitation est entièrement neuve. La vertèbre 
antérieure de M. Colin comprend, en effet, les deux pre- 
mières vertèbres de M. de Blainville, ou, si on veut, )a 
vertèbre olfactive et la vertèbre oculaire d^Oken. Elle 
contient la vertèbre antérieure et la moitié de la vertèbre 
intermédiaire de Cuvier ; enfin, dans la classification mé- 
thodique et raisonnée de Geoffroy S. Hilaire, quatre ver- 
tèbres céphaliques sur sept : Ta labiale, la nasale, Tocv- 
laire et la cérébrale, correspondent par leurs éléments à 
cette vertèbre unique* 

L'idée dé M. Colin est donc nouvelle; niais je voos 
aiPOM ^ne je ne la ortGiis 'pan «xaoïe. VënàUmm trac 
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dftiHe repose anjourd'htii mr des bases fixes ; elte est de 
venue uneyérilable science, et des aperçus nouveaux ne 
peuvent y être introduits qu'à Taîde de preuves directes et 
de raisonnements précis. Sans doute, dans Torigine, les 
premiers investigateurs ne purent procéder qu'à tâtons, 
ety pour ainsi dire, par instinct. Ne se guidant sur aucun 
principe fixe, ne s'inquiétant ni des connexions exactes 
des os, ni des éléments qui doivent entrer dans la compo- 
sition d'une vertèbre complète, ils durent limiter très di- 
iFcrseHient les vertèbres céphaliques. Mais aujourd'hui il 
o'en est plus de même; le principe des connexions est 
pesé ; les éléments constitutifs de la vertèbre sont connus, 
et un classement vraiment scientifique des pièces osseuses 
de la tête a été donné par l'illustre Geoffroy-S.-Hilaire. 
Certes, je suis loin de dire que cette division soit à jamais 
ÎBattaquable ; mais je crois qu'avant de lui en substituer 
une autre, il faudrait prouver ou que les principes sur les- 
quels elle repose sont faux, ou qu'il y a eu erreur dans la 
manière de les appliquer. Posant alors de nouvelles bases, 
CHi corrigeant les fautes d'analyse, mais procédant tou- 
jours avec raisonnement et méthode, alors» mais alors 
«eulement, chacun aurait le droit de faire des innovations. 
Je crains que dans la détermination de sa vertèbre nou- 
velle, M. Colin ne se soit laissé conduire par de simples 
analogies de forme, ou même par ce sentiment bien na- 
turel et bien excusable, qui nous porte à exagérer les 
conséquences de nos découvertes. C'est en vain, du moins» 
que je cherche dans son travail des preuves à l'appui de 
«on assertion. Son erreur vient de ce qu'il a étudié les 
pièces antérieures du crâne sur des animaux qui présen- 
tent ces pièces à leur maximum de fusion, au lieu de 
suivre une marche inverse, et de chercher, au contraire, 
les animaux chez lesquels ces pièces sont à leur maximum 
é'iDàéfmdi 



Digitized by 



Google 



S96 

Du reste, Messieurs» en signalant une diasii^ence entre 
sa manière de voir et celle de M. Colin, votre rapporteur 
croit n'atténuer en rien la valeur de la première comma- 
nication de ce candidat. Bien loin de le blâmer d'avoir tiré 
de sa découverte des conclusions un peu précipitées, nous 
devons le féliciter, au contraire, de savoir chercher dans 
Tétude comparée des animaux autre chose que la consta- 
tation pure et simple des faits anatomiques. 

En second lieu. M. Colin nous a présenté cinq mons- 
truosités fort intéressantes. Ne pouvant vous les détailler 
sans dépasser les limites de ce rapport, je me bornerai, 
pour ainsi dire, à vous énumérer les quatre premières ; 
mais je vous demanderai la permission d'insister un peu 
sur la cinquième. 

M « Colin vous a présenté : 

1* Un veau né à terme,, et privé de la paroi antérieure 
du tronc ; les viscères thoraciques et abdominaux au grand 
complet et seulement un peu déformés flottaient libre- 
ment à Textérieur. 

3*" Un chien né è terme, et mort en naissant. Le tronc et 
les membres sont bien développés ; la tète présente seule- 
ment le volume d'une grosse noisette. A Textérieur, on n'y 
trouve ni œil, ni narines, ni bouche, ni mâchoire infé- 
rieure. Deux oreilles latérales, complètement indépendan- 
tes Tune de l'autre^ s'implantent sur la partie la plus in- 
férieure de cette tête rudimentaire. 

A la dissection, on trouve que la cavité crânienne est 
limitée presque exclusivement par l'occipital, les parié- 
taux et les temporaux. Le. sphénoïde est représenté par 
deux petites lamelles osseuses, qui n'ont pas deux milli- 
mètres de large. L'une de ces lamelles est en avant, l'au- 
tre est en arrière. Toutes deux sont sur la ligne médiane. 
On ne distingue pas d'ethraoïde ; deux petits points os- 
seux» contigus sur la ligne médiane, en avant et au-des- 
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SOD8 de la suture pariétale , représentent les frontaux 
Tous les os du nez, de la mâchoire et de la face manquent 
complètement. 

Les temporaux sont privés d'apophyse zygomatique et 
d'apophyse mastoïde. Mais le cercle tympanal est très- 
volumineux ; à travers les membranes do tympan qut 
sont bien développées^ on aperçoit les osselets delà caisse, 
dont le volume est presque normal. Le pharynx se termine 
en cul-de-sac, sous la base du crâne. A sa partie la plus 
supérieure aboutissent les trompe^ d'Eustache, fort dila- 
tées. Le larynx est normal; deux petits cartilages indi- 
quent l'os hyoïde. La langue manque complètement. La 
pièce n'ayant été disséquée que fort tard, il a été im- 
possible d'étudier les modifications que présentait sans 
doute cet organe. 

3® Un fœtus de lapin qui à Textérieur ne présente an* 
cnne apparence de tète, quoique le tronc et les membres 
soient bien développés. A la dissection on trouve que la[ 
colonne vertébrale se termine par un renflement qui en 
double à peu près le volume; deux arcs osseux, unis par 
une membrane limitent supérieurement le canal médullaire 
dilajté. Une substance pulpeuse est contenue dans cette 
dilatation. 

On ne peut donc pas dire que ce fœtus fût acéphale; il 
était cryptocéphale. 

A^ Le quatrième monstre est nn fœtus de cochon qui 
appartient au genre rhinencéphale, et qui présente tous les 
caractères de cette monstruosité' bizarre, si bien décrite 
par Geoffroy S. Hilaire, Il y a fusion sur la ligne médiane 
des deux orbites en un seul, des deux globes oculaires en 
un seul , mais à la face antérieure de ce globe on anerçoit 
manifestement les traces des deux cornées imparfaitement 
confondues. La pièce ayant été conservée pour le musée 
Dupuytren, nous n'avons pas disséqué le globe unique, 
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uUins. 

L'orbite unique est situé au-dessus de la bouche et m- 
dessous du nez* Ce dernier organe, d*uue longueur déme* 
surée, est recourbé en ^forme de trompe et remonté ao^ 
vaut du front. 

5* J'arrive enfin à la dernière pièce de M. Colin ; c'esl 
s^ns contredit la plus intéressante de toutes. 

Nous avons tous vu, il y a deux ans, dans les rues de 
Paris, un individu pmbulant, qui gagnait son pain en 
montrant quelques animaux monstrueux. Dans le nombre 
se trouvait une brebis qui portait un membre sqpplémen- 
iaire implarité sur le milieu du ventre* Ce membre, qui 
paraissait insensible^ allait et venait par oscillation, 
comme un pendule, mais était privé, du reste, de tout 
mouvement propre. 

Désireux d'accroître les sources de sa fortune» le pro- 
priétaire de cette brebis la fit couvrir par un màl^. Il esr 
pérait qu'elle mettrait au monde des petits monstrueux 
comme elle. Mais, comme le maître de la poule aux caufs 
d'or, il fut cruellement trompé dans son attente. L'ani- 
mal, au terme de la gestation» tomba gravement malade, 
et mourut, pendant le travail, dans les infirmeries d'Âlfort. 
$on petit, qui mourut do reste en naissant, était parfâ^ite- 
ment bien conformé. 

En vertu d'un règlement malheureux, qu'une adminis- 
tration intelligente effacerait bieq vite (s'il y avait dei 
administrations intelligentes), les corps des animaux qui 
succombent à Âlfort appartiennent intégralement à leur; 
propriétaires. L'autopsie ne peut être pratiquéeque sur une 
permission formelle. Nous ne saurions trop le regretter 
pour le cas actuel. Le propriétaire de cette brebis mon* 
strueuse désira conserver lu peau et le^ membres de l'^i* 
maf, afin de le faire empuiller, et ^e 1§ mof^im^ Mf 
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«nria^x. Cette circonstance rendit Paatopsie fort incom*» 
plète A partir du sabot jusqu^au point qjui correspond an 
milieu à peu près de la longueur du tibia, le membre 
supplémentaire ne put être examiné. Toutefois Tinspection 
de la partie supérieure de ce membre nous permet encore 
de nous faire une idée assez précise de la monstruosité* 

Du milieu du ventre à peu près, ou plus exactement du 
point où aurait dû se trouver Tombilic, s'élevait une tu- 
meur hémisphérique, grosse comme la tète d'un enfant de 
cinq ans, dure au toucher, recouverte d'une peau blan- 
che et privée de laine. Cette tumeur se terminait par un 
membre velu, qui, par sa configuration, ressemblait de 
tout point à un membre postérieur, et qui portait à son 
extrémité libre deux ongles coniques, gros, longs, recourir 
bés en arrière, presque semblables à des cornes de chèvre. 
En écartant ces ongles, on trouvait, à leur racine, du côté 
de leur concavité, c'est-à-dire en arrière, un troisième 
ongle beaucoup plus court, et à côté de ce dernier, un 
quatrième plus court encore. N'oublions pas que les ru- 
minants sont didactyles, et que, malgré leur inégalité» 
ces quatre ongles nous indiquent déjà deux membres pos- 
térieurs soudés ensemble. L*un de ces membres seulement 
serait très atrophié. 

La longueur totale de ce membre supplémentaire n'a 
pas été mesurée. Hais nous savons que lorsque la brebis 
marchait, ce membre pendait sous- le ventre, jusqu'à cinq 
centimètres environ au-dessus du sol; sa grosseur pa- 
raissait à peu près naturelle. 

Au niveau du point où ce membre s'isolait de la tumeur 
ombilicale, existait sur cette dernière une petite saillie 
donjtle sommet présentait une dépression pleine de laine. 
Le doigt, engagé dans celte dépression, pénétrait dans 
une cavité cylicidroîde de quatre à cinq pouces de long, 
partout remplie de laine, et ternûnée ^n cuUde-sac. J'a- 



Digitized by 



Google 



300 
voue que je n'ai pu savoir à quoi était due cette cavité, et 
que j'en ignore entièrement la sjgniBcation tératologique. 
La laine qui la remplit ne permet pas en eiïet de la consi- 
dérer comme la fin du rectum d'un monstre parasite. 

Voici maintenant ce qu'on trouva à l'ouverture da 
ventre. Une seconde tumeur» du volume des deux poingis 
à peu près, contenue dans le ventre, adhérait à la paroi 
de Tabdomen, et se continuait sans interruption avec la 
tumeur extra*abdominale. Les trois quarts supérieurs de sa 
surface étaient recouverts par le péritoine. A sa base, qui 
était adhérente, aboutissaient deux vaiss^^aux du volume 
d*une plume à écrire. L'*un d'eux, veineux, contournait 
sous le péritoine la moitié droite de la paroi abdominale, 
et allait se jeter dans la veine-cave postérieure, tandis que 
Tautre, contournant la moitié gauche de cette paroi, pro- 
venait directement de Taorle. Les ramifications de ces 
deux vaisseaux se distribuaient en partie à la surface de 
la tumeur, et pénétraient en partie dans son épaisseur. 
En incisant alors d'un seul trait sur la ligne médiane la 
paroi abdominale et les deux tumeurs, tant extérieures 
qu'intérieures, voici ce qu'on trouva : les deux tumeurs 
se composaient à la fois de parties molles périphériques et 
de parties dures centrales. 

Les parties molles de la tumeur extra-abdominale 
étaient constituées: !• par du tissu cellulaire lardacé; 
2^ par de la graisse ; 3^ par de petites masses arrondies 
qm ressemblaient à des ganglions lymphatiques. Les par- 
ties molles de la tumeur intra-abdominale faisaient insen- 
siblement suite aux précédentes ; mais l'élément fibreux y 
était en moindre quantité, et la graisse, au contraire, y 
était beaucoup plus abondante. Dans l'intérieur de la tu- 
meur intra-abdominale se trouvait, en outre \in kyste 
plein de laine. La plupart des poils qui composaient cette 
masse laineuse étaient libres, fort longs, et fortement pe- 
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lotonnés ; quelques-uns étaient manifestement [implantés 
sur les parois du kyste. 

Voici maintenant de quoi se composait le squelette de ce 
membre supplémentaire et des tumeurs auxquelles il 
aboutissait. Au milieu de la tumeur intra abdominale se 
trouve une masse osseuse, irréguliëre, longue d'environ 
douze centimètres, qui, par la bizarrerie de sa forme, 
échappe à toute description, mais dans laquelle cepen- 
dant on reconnaît quatre parties distinctes, soudées en- 
semble par une def leurs extrémités, et libres par Pautre. 
Quoique la pièce soit loin d'être symétrique, on reconnaît 
au premier, coup-d'œil qu'elle est constituée par deux 
moitiés analogues, qui se composent chacune de deux par- 
ties soudées entre elles", Tune, deux fois plus longue et 
six fois plus grosse que l'autre, présente tout à fait h sa 
partie supérieure la forme d'un fémur , l'autre, un peu 
aplatie, terminée en pointe par son extrémité externe, 
mais prenant les caractères d'un os plat à son extrémité 
interne, correspond évidemment à Tos iliaque. 

Cette masse osseuse se compose donc : i° de deux fé- 
murs; ^''de deux os iliaques. Ces quatre parties sont sou- 
dées ensemble. Les deux os des ties, en s'unissant en avant 
et en arrière, constituent une ceinture osseuse complète. 
Le détroit supérieur du bassin est bien moindre que le 
détroit inférieur. Il n'y a pas de trace de colonne sacro- 
coccygienne, ni de vertèbres, nidetôte, ni de membres 
ihoraciques. 

Les extrémités libres de ces deux fémurs sont beaucoup 
plus grosses que lenrs extrémités supérieures ; elles se ter^ 
minent par dessurfaces irrégulières, rugueuses, assez sem- 
blables à la surface des os enflammés depuis longtemps. 
Cette masse osseuse est perpendiculaire au plan de la 
paroi abdominale. L'extrémité libre des fémurs rudimen- 
taires correspond au niveau du point oii la tumeur exté- 
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Heure el la tumeur intérieure sont contiguës. À cinq cen- 
timètres au-dessous de cette extrémité on trouve une 
seconde masse osseuse, qui n*est point aniculée avec la 
précédente, et qui ne lui est unie que par le tissu cellulo- 
graisseux de la tumeur. 

Cette seconde masse osseuse commence au milieu à peu 
près de la tumeur extra-abdominale, et se continue sans 
interruption jusqu'aux ongles qui terminent inférieure- 
ment le membre supplémentaire. J'ai déjà dit qu*il n'avait 
pas été possible de Textraire en totalité ; on n*a pu en ob- 
tenir que, la moitié supérieure; mais nous en avons assez 
pour apprécier la nature de la monstruosité. 

Dans le fragment que nous avons sous les yeux , et qui 
est long de vingt-un centimètres, nous avons reconnu : 

i"" L'extrémité inférieure de deux fémurs soudés entre 
eux. à leur partie supérieure, indépendants Tun de l'autre 
à letir partie inférieure, mais soudés chacun à ce niveau 
avec le tibia correspondant; 2^ deux rotules soudées cha- 
cune en avant du fémur correspondant, à un centimètre 
au-dessus de la lignefémoro-tibiale; 3* deux tibias inégaux, 
le diroit était un peu plus gros que le gauche, unis supé- 
rieurement par un pont transversal imcnédiatement au- 
dessous delà ligne (émoro-tibiaie, indépendants à partir de 
ce point là jusqu'à deux centimètres au-dessus du point 
où la section a été pratiquée, et se fondant insensiblement 
en un seul cylindre osseux dans lequel cependant on 
trouve deux canaux médullaires distincts. L'inégalité des 
deux tibias devient de plus en plus prononcée de haut en 
bas; au niveau de la section, le canal médullaire du tibit 
gauche n'est déjà plus que le quart du canal médullaire 
droit. Tout porte à croire que celte atrophie des éléments 
du membre gauche allait en augmentant jusqu'en bas; 
souvenons-nous, en effet, que le membre supplémentaire 
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^ tértninaii par quatre ongles, dont deux étaient très- 
longs, et deux autres très petits. 

4*" Enfin une mince épine osseuse, détachée verticale- 
ment du milieu du point transversal qui unissait en haut 
les deux tibias, correspond évidemment aux deux péro* 
nés. En effet, a la base de cette épine^ on remarque en 
avant et en arrière u»e rainure superficielle qui indique la 
ligne de fusion des péronés. On sait que chez les ruminants 
le péroné est, pour ainsi dire, atrophié, et n existe qu'à la 
partie supérieure de la jambe. 

Ainsi, dans toutes les parties osseuses, que nous avons 
{m étudier, nous retrouvons les éléments de deux mem- 
bres inférieurs. Seulement ces deux membres isolés et 
égaux à leur partie supérieure sont confondus et inégaux à 
leur partie inférieure. 

Nous avons donc affaire à un monstre double composé ' 
d'un autositè et d'un parasite ; le parasite, très incoin«- 
plet, est réduit à son train postérieur; il est implanté sur 
^ombilic de Tautosite. Le nombre des membres de ce 
dernier parait donc augmenté : c'est un monstre double 
parasitaire polymélien. 

Je vous demande pardon , messieurs, de cette descrip- 
tion tkn peu minutieuse, qui était cependant nécessaire ; 
car cette monstruosité présente des particularités remar 
t|uables» et donne lieu à des considérations que je croi 
nouvelles. 

Je remarque d'abord que ce parasite se compose de 
deux parties très distinctes, l'une incluse dans Tabdomen 
âeVautosite; et l'autre libre à Texiérieur. La partie in- 
cluse est atrophiée ; elle offre le volume qu'elle présente 
normalement à la naissance. — Or, quoique le monstre 
ait vécu jusqu'à Tâge adulte, cette partie n'a subi aucun 
développement ultérieur^ 

Au contraire» la partie libre s'est bien développée, et 
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présente à peu près les dimensions normales des parties 
correspondantes d'une brebis adulte. La pression exercée 
par les viscères abdominaux de la partie incluse est cer- 
tainement la cause de cet arrêt de développement. . 

Je remarque en second lieu que chaque Témur est di- 
visé en deux parties, Tune intérieure, Tautre extérieure. 
Les inégalités et les rugosités, qui existent sur les extrémi- 
tés libresde chacune de ces moitiés de fémur, indiquent 
clairement qu'il y a eu là un travail inflammatoire et une 
cicatrisation d'os fracturé. Celte fracture a eu lieu de très 
bonne heure, probablement même pendant la parturition, 
au moment de la naissance du monstre. La flexion subie, 
par le membre supplémentaire a déterminé cette fracture 
au niveau de point où ce membre s'implantait sur Tabdo- 
men. C'est une véritable fracture et non point un décol* 
lement d'épiphyse; car la solution de continuité a lien à 
six centim, au-dessus de la ligne fémoro-tibiale, bien 
au-dessus par conséquent de rextrémHé de la diaphyse. 

Nous trouvons dans le monstre parasite tous les élé- 
ments qui constituent deux membres complets, à lexcep- 
tion des nerfs et des muscles. Ce fait concorde merveil- 
leusement avec les faits trop peu cités du professeor 
Alexandrini de Bologne, qui a vu manquer les muscles 
toutes les fois qu'il y avait absence de nerf, et qui en tirait 
cette conclusion que Tappareil musculaire ne se déve- 
loppe que par l'intermédiaire de l'appareil nerveux. 

L'absence des muscles entraîne l'absence de mouve- 
ment. De là l'ânkylose de toutes les articulations. Cette 
ankylose est incomplète ; elle est constituée par des jetées 
osseuses très fortes ; mais en plusieurs points on voit le 
jour à travers les lignes articulaires. Il n'était pas besoin 
de cette nouvelle preuve pour savoir que Timmobilité 
absolue finit tôt ou tard par déterminer une ankylose véri- 
table. 
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Enfin, mnlgré Tabsence de muscles et de tendons, noos 
trouvons deux rotules enkylosées, il est vrai, mais cepen- 
dant bien reconnaissables; la rotule ne doit point être 
considérée comme un os sésamoïde ; mais bien comme un 
point d'ossification distinct, comme un osa part; l^ana- 
logie du reste qui existe entre cet os et l'olécràne vient à 
Tappui de cette proposition. 

Telles sont, messieurs, les nombreuses pièces que vous 
a présentées, M. Colin. Leur nombre a rendu mon rapport 
un peii long, mais nous ne pouvons en accuser que Tacti- 
vite de votre candidat. Placé à la tête d'un service d'ana- 
tomie à Alfort, M. Colin a fréquemment l'occasion d'ob* 
server des monstruosités et des pièces pathologiques sur 
les animaux. Les pièces qu*il nous présente et que peu 
d'entre nous pourraient se procurer sont propres à jeter 
un grand jour sur Vanatomie pathologique de l'homme. 

M. DevUle pense que ce dernier monsire mérite mieux le nom 
de monstre par inclusion, que celai de monstre parasite. L'eipres- 
sion de monstre polyinélien dont le rapporteur s'est servi, lui parait 
malheureuse, puisque le point capital n'est point Taugmentation 
du Dombre des membres, mais Texistence d'un être incomplet sur- 
ajouté à Fautosite. 

U* Bfoca croit que Texpression de monstre par inclusion n'est 
pas plus exacte que Fauire En réalité le parasite est en partie in- 
clus et en partie libre. Mais la partie extérieure étant la plus volu- 
mineuse, et permettant, avant toute dissection , de reconnaître la 
nature de la monsiruosité c'est elle qui a dû servir de poiut dedé- 
part pour la détermination de l'espèce. Il est regrettable qu'il n'y ait 
pas dans ia science un nom approprié au cas de ce genre. Quand 
an mot polymêlien, M. Broca reconnaît qu'il donnerait si on rem- 
ployait seul, une idée inexacte de la moisiruosité, aussi a-i-il eu 
soin de le f;iii& précéder des mots : monstres doubles parasitaires. 
Dès-lors, il n'y a plus d'ambiguïté. Du reste, le rapporteur a cru de- 
voir sr conformer à la classification de M. Sid. Geoilroy Saini-Hilairei 
mais il ne s'en constitue pas le défenseur. 

20 
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K. Jl>eot{fo, (iç p^BSiç j^6 q[a*an doive t«ie(«r dlfi la çlam #& 
monsirespar inclusion ceux qui sont assez superficiellement placés 
pouréire diagnostiqués pendant la vie. On ad iaguosUi|ué des inclu- 
sions scrotales, dna-t-bn pour cela que ce ne sont pas. des inclu- 
sions. 

Jtf. BroiU;^ répçk^d qu^ cv n*est p;|s ià ce qu'il a voulu dire^Lors* 
qu^uiie pariie, lorsque ia plus grande part/ie dHin ononsireest liturçà 
l'eitérieur, lorsqu'elle n'est recouverte par aucuo des élément^ 4e 
Tindividu aiitosiie, on ne peut pas dire que ce mçn^Vre sojl incluç. 
Dans le cas que vient de citer M.Deville, le monsire imparfait qui 
était rentermé dans les bourses n'était libre en aucun point; il était 
de toutes parts environné par les éiémeuis de Fautosite, il était 
inclus. 

M. Hùuel rappelle qve ^. Çruveilhier 9<lVQet iine inclusioç^ Wr 
perûcielle et une inclusion profonde. La première-n*a été observé* 
qu'au cuir cbevelu et au scrotun. Â ia dernière assertion de 
M. Broca, M. Houel répond que dans un cas d'inclusion scroiale la 
p^s^ était en partie Usse et en partv^ couverte de p^^ito* I«| pMu 
bLfMkçli^ appjirteoai( au iiûetu,» inclus» la peaucouvefie de toiiftap^ 

M. Maillioi fait observer que M. Broca a ét^é trop exclusif dana 
la partie de son rapport où il a dit que la portion du foetus incluse 
avait été empêché^^ de se développer par suite de la compres^ps 
qu'elle avait éprouvée de la pan des viscères abdominaux. 
H. Mailliot eût préféré voir exprimer cette idée sous forme de 
doute. Il a de la peine à comprendre un arrêt de développement 
par la simple compression ; car elle ne s'oppose pas au développe- 
ment du produit de la conception, d'une tumeur ovarique, splé* 
nique, etc. A la rigueur, l'assertion de M. Broca peut être fondée; 
mais il est impossible d'en démontrer l'exactitude. 

M. Broca répond qu'il a déduit sa conclusion du rapprochement 
qu*il a lait du volume des parties extérieures avec celui des parties 
renfermées dans l'intérieur. 
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MiM^i^thfiM or jfafîjftif de V œsophage. -^Emploi <ttn n^r- 
ift^0U mQd$ i€ dilatation, — ^^élioration sentiblf^, -— Mi- 
ningÇ'Cèpkalite.'-f'Stort. — Autopsie. 

Observation recueitlw par M» LuHiER. (Mai 48^7.) 

LQij|i^r&4847 est ^ntré à Thôpital Necl^er, 4anj( J|9 
8WiiieQ4e 11. Hervez ^ Chégoin, le nommé CQrdier (I^- 
^^m)^ âgé de soi)^aiite ans, journalier. 

Qdl homme est d'on tempérament lymp^atiq^^ ci d'^n^ 
coilstitution sensiblement détériorée ; fit n^re es^t morte ^ 
cinquante- sept ans, et son père à soixante-treize. Ils 
étaient habittAoUen^e^ d'une a^sez mauvaise santé; ^eê 
aMres parents n^Qnt jamais rien offert de particulier dauiS 
leur santé. H m'a a^uré n'avoir jappais eu lui-même le 
moÛKlre accident vépérien. r 

A Tftge de dix-neuf ^n^, Cordier devint militaire, et ne . 
qmtta le service qu'^ trente-deux ans. Depuis cette épo* . 
queu il a été employé comme homme de peine <|anf iine 
fabrique d'equipee^ents militaire* 

Bn 1&14, il reçut une balle morte ^ur la poitrine, veri| 
la pu'iie Sittperieure du sternum ^ A W fuite de cette Mes* 
89re, il eut, pendent dix ans, des jcraobemeqta de saqg 
fréqii^ts, n^iais peu abondants. Depuis le méi^e éppquei 
iVteiiscye eontiniAellement, et cette toui a tpi;ijauri| été eP 
apumentant. 

Il y a deux ans environ, Cprdier eut une pneniponie 
pour laquelle il resta quinze jours à Tbôpital Necker. A la 
suite dexette maladie, il continua è tpusser comuie aupa? 
rïi\ant. 

C'est dans le mois 4e juillet 1846, que Cordier éprouva 
le&premiers symptômes de la maladie qui Ta conduitàrhô- 
pitat. Pendant trois mois environ, il n'eut d'abord qu'une 
légère dyfphagîe. Les potages eu pain» la bouillie» ps^- 
ia^eut encore aieément; maisle^ aliments f^pUde^, quel(|ue 
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mftchés et imprégnés de salive qu'ils fassent d^ailleurs, 
passaient toujom s avec une certaine difficulté. Cette dys- 
pbagie n'était pas continue. Elle durait huit, dix» douze, 
vingt-quatre heures au plus» et disparaissait pendant dix 
ou quinze jours, sans qu*il fût possible de saisir la cause 
du retour, d'ailleurs irrégulier, des mêmes accidents. 

Mais au mots de novembre, cette dysphagie devint con- 
tinue, et ne ht qu'augmenter progressivement» quoique 
d'une manière presque insensible. Enfin Cordier se décida 
à entrer à rhôtel-Dieu annexe, dans le service de M. 
VdUeix. 

A cette époque, le malade ne pouvait plus avaler d'ali- 
ments solides. Des tisanes, du bouillon, de la bouillie peu 
épaisse, des potages au riz ou au vermicelle, voilà en quoi 
consistait sa nourriture ordinaire; il avalait déjà difficile- 
ment des potages au pain. Mais le 5 janvier, la disphagie 
devint telle qu'il fallut renoncer à lui donner même des 
hquiues. On espérait d'abord que l'état du malade s'amé- 
liorerait sans traitement aucun , mais il n'en fut rien. Le 
10, M. Valleix se décida à pratiquer le cathéterisme de 
loes0()hage. Après avoir essayé inutilement d'introduire 
par la bouche plusieurs sondes de diverses grosseurs, et 
armées d'un mandrin en fer, il parvint à en faire passer 
une, ayant à peu près un centimètre de diamètre» et par 
laquelle ou injecta un litre environ de bouillon gras. La 
résistance qu'on éprouva pour introduire et retirer la 
sonde indiquait assez la nature de la maladie ; on avait 
affaire évidemn^ent à un rétrécissement de l'œsophage. 
Ajoutons qu'après ce premier cafhétérisme, le malade pat 
manger seul une quantité assez notable de potage au ver- 
micelle, et depuis cette époque, il lui a toujours été pos- 
sible d'avaler au moins de la bouillie. 

Les jours suivants, jusqu'au 28 février, époque delà 
sortie du malade, on pratiqua le caibétérisme en aug* 
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^ -mentant progressivement le volume de la sonde. La der- 
nière était grosse comme le petit doigt. 

Quoi qu'il en soit, quand Cordier quitta THôtel-Dieu 
annexe, il se trouvait bien peu amélioré, et il ne pouvait 
encore, en effet, avaler d^alimcnts solides. Aussi, le 2 mars, 
fut-il reçu à l'hôpital Necker. Voici quel était alors son 
état : 

Pâleur de la peau et des muqueuses ; amaigrissement 
considérable, que le malade dit être devenu surtout sen- 
sible depuis le comoiencement du mois de janvier. Néan- 
moins Tappétit esi bon. et Cordier n'éprouve jamais ni 
nausées ni douleurs épigastriques ; il va à la selle tous les 
deux jours et facilement. La miction est fréquente et abon- 
dante, ce qu'explique la quantité énorme de liquide ava- 
lée par le malade. La déglutition seule ne se fait point 
régulièrement. La malade ne neut avaler que des aliments 
liquides ou semi-liquides, et puis à chaque mouvement de 
dégluiition, il fait un mouvement tout particulier et ca- 
ractéristique, qui indique le passage, du bol alimentaire au 
niveau du rétrécissement. S'il a le cou un peu strré par 
sa cravate, il ne peut avaler même sa salive. D'ailleurs il 
n'accuse point de douleur le long du trajet de l'œsophage, 
et rien n'indique à l'extérieur le siège du rétrécissement. 

Les antécédents me faisant craindre quelques lésions 
tboraciques, je dus interroger avec soin les fonctions res- 
piratoires. La voix de Cordier est un peu voilée ; il tousse 
de temps en temps, surtout la nuit ; il expectore des cra- 
chats filants, glaireux, légèrement adhérents au vase, et 
sans la moindre trace de sang. J'auscultai et ne trouvai 
rien du côté gauche, si ce n'est un peu do rudesse à 
l'expiration en haut et en avant. Mais du côté droit, je 
constatai en avant sous la clavicule un souffle léger et très 
limité et du craquement; en arrière et du même côté, il; 
avait aussi da craquement fin sur plusieurs points de la 
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pôitfide. la pêfcu^éion ne mé fit rèôOlilhâfli« qtl*tifi pék êe 
matité dans la fosse isùs-épinensé droite et dans le t>ôint 
indiqué plus haut comme le siège d*un souffle léger.-— 
llien du côté du cœur. 

Sachant que M. Baillàrger éfssayait un nouveau mode 
de dilatation des fétrécissements de Tœsbphage, nous TlA- 
vitâmes à venir voir le malade. Le 7 mars, au matin, É. 
baillàrger pratiqua chez Cordier le cathétérisme de l'œso- 
phage avec sa sonde k double mandrin en fer et en baleine. 
L^introduclion en fut assez facile ; mais à une certaine 
hauteur, Fextrémité de Tinstrument fut brusquement ar- 
rêtée, et le malade accusa une douleur légère, qu^il rap* 
porta derrière le sternum, à quatre ou cinq centimètres 
environ au-dessus du niveau de la fourchette de cet os. 
Nbtis devions penser que là était le rétrécissement, et en 
effet, au bout de quelques secondes, H. Baillàrger parvint, 
en pressant doucement sur la sonde, à lui faire fratichir 
l'obstacle, etelleput passer alors sans la moindre difficulté. 

Ce n'était là qu'un essai; on pouvait bien, il est vrai, 
déterminer approximativement le siège du commencenàent 
du rétrécissement. On pouvait même, comme on le fait sou- 
vent, surtout pour les rétrécissements de l'urètre, tenter 
une dilatation progressive en augmentant tous les jours le 
diamètre de la sonde. Mais ce moyen est défectueux. Il 
est très difficile, en effet, quand le rétrécissement est 
très bas, et que la sonde a été introduite par le nez, de 
faire entrer l'extrémité de la sonde dans le rétrécisse- . 
ment. La pression qu'on opère sur la partie libre de ta 
sonde ne tend qu'à augmenter la courbure de la sondé, 6t 
à l'appliquer contre la paroi postérieure du pharynx, ou 
même à déterminer des lésions^àns les fosses nasales. 

Les trous latéraux que présentent les sondés ordinaires 
font briser les sondes à leur hiveau» et, en Outre, leur 
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tù^nèlriti en batéinè petit Sortir ^a^ ces trous, et atfér tt^ 
bourer l'œsophage. 

Ce nouveau modede dilatation est connu et décritailleurs 
par M. Bai]laf*ger. 

En mesurant la partie externe de la sonde, au momèYit 
ùt elle était arrêtée au-dessus, puis au-dessous du rétré- 
cissement, j'ai trouvé qo*il avait une étendue de deu^t à 
trois cenlirftètres. Quaiit au siège dd rétrécissement, j'ai 
d0, pour lé connaître, au moins approtimalivemént, exti- 
miner sur des sujets de même laiîle, à quel niveau s'ar- 
rêtait une sonde introduite âU même degré dans Pœso- 
phage, et j'ai acquis de cette manière la presque certitude 
que le rétrécissement siégeait à peu près au niveau de la 
bifurcation de la trachée, au point où le malade indiquait 
une douleur légère, au moment de l'introduction de la 
sohde. J'éiais même déjà, à celle époque, porté à penser 
que le rétrécissement était produit par une compression 
des ganglions bronchiques engorgés. 

A partir du 7 mars, le malade fut sondé matin et soir, 
soit par M. Baillarger, soit par moi. Cette petite opération 
n'était pas toujours facile, et ne déterminait d'autres ac- 
cidents qu'un peu de toux et d'oppression au monf>enl où 
la sonde t."aversaii le rotrocissemenl, et lorsqu'on dilatait 
le sac membraneux, et une expuition abondante de salive 
et de mucus nasal ; la sonde, en bouchant l'œsophage, 
empêchait la déglutition de ces produits de sécrétion. 
Ces accidents sont d'ailleurs inhérents au cathétérisme, 
quelque méthode qu'on emploie, et sont mêfue, au dire 
d*un malade, moins violents qu'avec la sonde introduite 
par la bouche. 

Une fois la sonde introduite, le malade peut, du reste, 
la supporter facilement; il l'a gardée une fois (le î 5 mars) 
pendant plus de trois quarts d'heure, saus penser même à 
Ta rétirer. A rttôiel-l)iéu annexe, il n'avait jamais pu la 
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garder plus de quatre à cinq minutes, et habitdellement 
elle ne restait en place que quelques secondes. 

Von sait déjà comment Tinstrument de M. Baillarger 
peut servir à dilater un rétrécissement. Il suffit, pour cela, 
après avoir dilaté le sac membraneux au-dessous d a ré- 
trécissement, de tirer lentement la sonde, et opérer ainsi 
une «dilatation douce de bas en haut. On peut encore, quand 
Je sac membraneux est au niveau mémo du rétrécisse- 
ment, le remplir de nouveau en injectant de l'eau, et on 
obtient une dilatation encore plus efficace. Chez notre ma- 
lade, nous avons employé en même temps ou Tun après 
l'autre, ces deux modesde dilatation. Je dois dire d'ailleurs 
qu'il est parfois très difficile de retirer le sac membraneux 
quan^ il est trop gonflé, par exemple, il faut, dans ce cas, 
ouvrir le robinet, et faire sortir xin peu^de liquide.'Ce 
sont là des détails d'exécution qui n'offrent aucune diffi- 
culté sérieuse. 

Voyons maintenant les résultats que nous avons obtenus 
chez notre malade, depuis le jour où le cathétérisme a été 
pratiqué : 

Pendant tout le mois de mars^ le malade fut sondé 
matin et soir. Dans les premiers jours d'avril, Taméliora- 
tion était sensible, et nous nele sondâmes qu'une fois par 
jour. Quelquefois même, quand le malade toussait un peu 
plus que de coutume, nous évitions de le sonder. 

Le 17 avril, l'amélioration était très-sensible. Car le 
malade, qui, à son arrivée à l'hôpital, ne pouvait avaler 
que des aliments liquides ou semi-liquides, pouvait alors 
manger du pain et de la viande. Cette amélioration conti- 
nua les jours suivants, et le malade put manger trois 
portions de pain. Je m'étais, en effet, aperçu la veille que 
la sonde passait bien plus facilement. Il m'a même été 
presque impossible-de reconnaître avec la sonde le {)oint 
rétréci. J'ai injecté un peu d'eau, et ai pu passer et re- 
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passer très-facilement le sac membraneux assez forte- 
ment gonflé. '' 

Le 31 j'injectai par hasard de l'eaa tiëde, au lieu d'eau 
froide, et je reconnus qu'elle déterminait moins d'efforts 
de vomissements, et était phis facilement supportée par le 
malade. Je ne me servis plus dès lors que d'eau tiède. 
Le malade m'apprit également ce jour là qu'il avait rendu 
. une seule fois un peu de pus dans ses crachats. Je le fis 
manger devant moi, et il m'a semblé avaler comme une 
personne qui aurait un peu de gonflement des amygdales. 

Le 23, j'avais oublié de le sonder : il voulut manger de 
la viande qui n'était pas cuite, et il éprouva un peu de 
dîflBculté à l'avaler; il enfut de même des jours suivants. 

Le 26, je le sondai sans difficulté aucune; il venait 
de manger ; il vomit une partie de ses aliments. Mais une 
fois l'opération terminée, il put continuer facilement don 
repas. J'avais déjà eu plusieurs fois Toccasion de remar- 
quer que le malade avalait beaucoup plus facilement 
quand il venait d'être sondé. 

Les jours suivants, Tamélioration se continua : le ma- 
lade cependant n'osait plus essayer de manger de la 
viande. Je ne le sondai plus à cette époque que tous les 
deux jours. 

Le lO mai, je m'aperçus que la sonde passait un peu 
moins facilement que les jours précédents. 

Le lendemain, le malade voulut manger un peu de 
viande; mais le bol alimentaire s'arrêta probablement, et 
le malade ne put rien avaler de toute la journée. 
• Le 42, il me suffit d'introduire la sonde jusque dans 
l'estomac pour rendre le passage libre. Je ne sentis 
qu'une très-légère résistance. 

A partir de cette époque cependant, le malade com- 
mença à avaler moins facilement. Le cathétérisme égale- 
ment était plus difficile, et des accidents d'une autre iia« 
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ture me forcèrent bientôt, dans la fin de mai, de les sus- 
pendre complètement. 

Le malade fut pris d'une fièvre qui revint pendant quel- 
ques jours, par accès assez réguliers, et nous espérioùs 
d'abord que ce ne serait qu'une simple fièvre intermit- 
tente; mais bientôt la fièvre devint continue; le malade 
eut une toux plus fréquente, et se plaignit de douleors 
dans plusieurs points de la poitrine et du cou. 11 accusait 
en outre une céphalalgie assez opiniâtre. Enfin, lé 18, on 
reconnut tous les symplômes d'une méningo-encéphalite. 
Il resta près de quarante-huit heures dans un état de pros- 
tration extrême, qui se termina par la mort, dai|s labeur- 
née du 20. 

A Vauiofsie, qui fut faite trente-six heures après la 
mort, nous trouvâmes les lésions suivantes : 

Crâne. — Un peu de sérosité lactescente dans la cavité 
de Tarachnoïde, dont le feuillet pariétal est tapissé à sa 
face interne, de fausses membranes molles ou plutôt de 
pus concret. Injection vive de la pie-mère et du tissu cel- 
lulaire sous-arachnoïdien, qui est, en outre, infiltréd'uae 
sérosité semi-purulente. Ces différentes lésions ont leur 
siège dans les deux tiers antérieurs de la convexité des 
deux hémisphères cérébraux ; elles ne sont pas plus pro- 
noncées d^un côté quede. l'autre. Dans ces mômes points, 
la pie-mère est adhérente à la couche corticale dont la 
lamelle blanche superficielle s'enlève avec elle. Le reste 
de la couche corticale est injecté et ramolli : mais ce 
ramollissement, si évident pour les lames superficielles. 
Test beaucoup moins pour les plus profondes, qui pré- 
sentent une coloration un peu rougeâtre. La consistance 
de la substance blanche est plutôt augmentée que dimi- 
nuée. Pas d'injection. — Rien dans le cervelet ni vers la 
base du cerveau. 

Rien dans rabdomen qui mérite d'être noté. 
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te cœur présente un volume. à peu pr^s normal, tlîen 
de particulier dans les cavités^ et aux valvules. 

Les poumons, et surtout le gauche, présentent quelques 
adhérences peu solides. A la face interne de la sixième 
côte, on trouve trois tumeurs de la grosseur d'une petite 
noisette, et qui ont été déchirées quand on a enlevé le 
poumon. Ces tumeurs, irrégulières et agglomérées, étaient 
évidemment développées dans la plèvre costale. Mon 
collègue et ami M. Gubler, y a reconnu de là raaiièreen- 
céphaloïde. Il existait çà et là dans les deux poumons sept 
ou huit petites tumeurs de même nature, que nous crûmes 
dTabord éire formées par de la matière tuberculeuse, non 
encore ramollie. 

Mais leé lésions les plus remarquables, on du moins les 
plus importantes pour la question qui nous occupe, sié- 
geaient autour et dans les parois de la partie moyenne de 
Tce^ophage. En cherchant à isoler cette portion, je trou- 
vais d^âbord è la partie inférieure du cou, à gauche de 
Tœsophage, des ganglions remplis de matière en tout sem- 
blable à du pus tuberculeux. Je regrette de n'avoir point 
soumis cette matière à Texamen microscopique. 

La partie postérieure de Toésophage au niveau de la 
partie supérieure du sternum, et dans une étendue de 
quatre à cinq centimètres, adhérait très-fortement à la 
partie antérieure de la colonne vertébrale, qui cependant 
n'offrait aucune lésion. 

A gauche de Toesophage, et un peu au-dessus de la bi- 
furcation , et au niveau du rétrécissement, existait un gan- 
giten de ferme ovalaire, de la gi-os^setir d dtie aveline, et 
Cfui était de nature cahcéi^eyse; il n<»ù% pât«n Comprimer 
Toesophage. Plusieurs autres ganglions, moins duf^ et 
beaucoup fAoinS VolUmînèuï tjue lé préôédent, entouraient 
éfftlMMIit )'^oplMif& a«Hdessti6 ou au<d«sKotfte de ta biTur- 
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catjon de la trachée ; mais ceux là évidemment ne compri- 
maient pas lœsophage. 

Le tissu cellulaire environnant était un ^eu induré, et 
les parois du canal, dans la longueur de cinq à six centi- 
mètres, offraient, surtout en arrière et à gauche, une 
épaisseur de 8 à iO millimètres. Il nous fut d*abord assez 
difficile de reconnaître si cette épaisseur tenait à l'indura- 
tion du tissu cellulaire environnant ou à une lésion des 
parois mêmes de Tcesophage. Mais une dissection atten> 
tive nous donna la^certitude que les parois de Tœsophage 
étaient réellement épaissies, et qu'il existait dans l'épais* 
seur de la couche musculaire même, ou entre cette cou* 
che et la muqueuse, du tissu morbide, dont il nous futfacile 
de retrouver des traces dans la partie sous-jacente de 
l'œsophage, jusqu au diaphragme,, tissu que M. Gubler 
reconnut également être formé surtout de matière encé* 
phaloïde. 

L œsophage était évidemment rétréci au niveau, et le 
rétrécissement était è son maximum, immédiatement au* 
dessus de la bifurcation de la trachée. Je pus cependant 
encore, même dans ce point, introduire Textrémité du 
petit doigt. 

La face interne de l'û&sophage au niveau du rétrécisse- 
ments offrait une ténuité d'un rouge un peu violacé; la 
muqueuse était érodée dans plusieurs points, injectée dans 
d'autres, et présentait surtout de petites granulations fines 
bien injectées elles niême^. 

Rien de particulier dans les autres organes. 

Vingt-sept tumeurs constituées par l'élément fibro pUutiqtiêf 
edcistant sur une vieille femme dans diverses régions dm 
corps. 

Eitrait d'uoe abservaiion de M. Jdlbs Oooa&t. 

Le 5 août 1847, entra à rH6tel-Diea, salle Ste-Aane, 
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n* 38 . la nommée Bérondîot, veuve Barthélémy, 79 ans, 
domestique On ne put nî l'interroger, ni l'observer, car 
elle mourut dans la nuit qui suivit son entrée ; on avait 
noté seulement qu'elle respirait difficilement. 

L'autopsie, pratiquée au bout de 28 heures, ne révéla 
d'autre cause de mort, en supposant qu'on puisse même 
rapporter la mort à cette lésion, qu'un emphysème mar- 
qué des deux poumons, surtout en avant, accompagné de 
rougeur dans la bronche et la trachée dont la muqueuse 
était tapissée par un liquide séro-muqueux, spumeux et 
grisâtre. 

Le cerveau et ses ventricules ; le cœur, l'intestin, les 
glandes abdominales, étaient dans un état d'intégrité par- 
faite. 

On trouva che? celte femme une foule d'altérations in» 
téressantes, très compatibles avec la vie. — En voici l'é- 
numération : celles qui étaient analogues entr' elles seront 
décrites ensemble : 

!• Exagération de la courbure latérale (courbure à 
gauche) de la colonne vertébrale, sans lésion des ver- 
tèbres ; 

^* Quatre hernies volumineuses au niveau et autour 
de l'ombilic. Leur description ne présente rien de parti- 
culier; 

' 3^ Trois calculs biliaires dans la vésicule ; leur volume 
est médiocre ; ils sont formés d'un noyau central noir 
qu'entourent des couches concentriques moins colorées ; 

A^ Six ou sept tumeurs polypiformes et vésiculaires de 
la.. muqueuse du col utérin ; 

5* Une tumeur ossiforme du volume d'un gros abricot, 
contenue dans la paroi antérieure de l'utérus; une autre 
de même nature, beaucoup plus petite, existait dans un au- 
tre point de l'utérus. Ces tumeurs n'ont malheureusement 
été ni analysées par la chimicyni examinées au microscope; 
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6* lUlfin dans di^rentes parties <)« Qorps, on HVHpsjA 

sur cette Temme vingt-sept tummrs, très vari^^l^les d'aspeçi 
et de volame, mais identiques dan^ leur structure microsn 
copique. L'élément fibro-plastique le9 constituait exclusive- 
ment* 

Voici comment elles étaient réparties^ 

Il y en avait trois entre Paraçhnoîde pariétale Qt lada- 
re-»mère de la faux cérébrale. La plu$ petite ^y^ 6 oailli* 
mèires de diamètre, la plus grosse en avait douz.e. 

Une dans la mamelle gauche; 6cenlitn.de hauteur, S 
de largeur, 3 d'épaisseur. 

Cinq dans différents point du corps de riitérq$. Ellfs 
étaient à peu près globuleuses ; deux avaient un centiçi. 
de diamètre/, deuien avaient trois t une, la dernière» ^ 
avaient quatre. 

Une entre la plèvre viscérale et la base du poumpii 
droit. 2 centim. et demi de long, 1 centim. de large. 

Uns entre la plèvre viscérale et le bord postérieur dç 
poumon gauche. — Un centim. dan$ tous les sens. 

Enfin seize à la face externe de la plèvre pariétale goa- 
che. Il est nécessaire de donner quelques détails fur \f^ 
siège et le volume de ces seize tumeurs ; runed'elljas, 
d^un centim. de diamètre adhérait à la plèvre médiastine; 
Une seconde longue de 8 centim., large et épaisse de 4, 
se trquvait entre le péricarde et la plèvre péricardiquie ; 
elle formait une saillie globuleuse qui refoulait sans lai 
adhérer» la partie correspondante du poumon gauche. — 
IVois autres tumeurs soulevaient la plèvre diaphragmai^- 
que; deux d'entr*elles étaient fort petites; maisla troi* 
sième lobulée» irrégulière, avait 5 centim. en travers e( S 
d'avant en arrière sur i centim. d'épaisseur. — Dans la 
plèvre qui tapisse la gouttière costo-vertébrale existaient 
les 11 dernières tumeurs, dont 8 au niveau des côtes, et 
S au niveau des vertèbres. Celles qui correspondaient 
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aux côtes avaient à peiqe uq demi centim. de diamètre, 
mais celles qui correspondaient aux vertèbres étaient ex- 
trènieinent volumineuses; l*une d^elles avait 9 centim.' 
de hauteur, 4 de largeur, trois d'épaisseur; une autre' 
avait deux centim.de longueur; et la dernière, enfin, 
globuleuse, de 3 centim. de diamètre, présentait ceci de 
particulier que, seule parmi les tumeurs précédentes^elle 
adhérait au poumon par sa face pleurale. Ces vingt-sept 
tumeurs, pour le répéter encore une fois, étaient consti- 
tuées par du tissu fibro-plastique ; mais« àToeil nu elles ne 
* se présentaient pas sous le même aspect ; elles offraient 
à la coupe, trois dispositions différentes. 

Les unes étaient homogènes , ressemblaient à des tu- 
meurs fibreuses. Les tumeurs^ de l'ulérus, l'une des tu- 
meurs de l'arachnoïde, là tumeur sous-pleurale du pou- 
mon gauche , et la tumeur de la plèvre médiastine du 
même côté appartenaient à cette catégorie. 

Une seule de ces tumeurs fibrp-pi^^^e^^ q^l^ 4e la 
mamelle était creusée d'aréoles quj communi^u^i€;nt> en- 
semble à traversées cloisons inco^mplètes, e( qui ét^ent 
remplies par une substancegélatinifbrme.en certains points, 
par du sang décomposé en d'autres points. On aurait pu 
la prendre pour un cancer colloïde ; mais le microscope n'y 
trouva aucune cellule de cancer, aufeuiiiétémeAt autre q^ue 
des granules élémentaires, très nombreux, du tis^ fi- 
breux rare, et quelques corpuscules ayant le vohime et 
Taspect de fibres fibro-plastiques. 

Toutes les autres tumeurs Hbro-plastiques étaient com- 
posées ëe deux eeuehes, l*afie extépieare, btanctie, d^irié, 
eftvoyam à l'intérieur des prok>nger¥^n«s irrêguliers ; ^ 
Vautreinléi'ieupeott médullaire, un peu plus vasoulaire ot'^ 
un peu moias couêistante, oonfenani parAiis des feyefs' ' 
sanguin». La partie extérkiure était oemposée par dès 



/ 

Digitized by 



Google 



320 
fibres tibro-plastiqoes et des noyaux isolés. Dans Tinté- 
rieur, on trouvait des corpuscules qui ne paraissaient être 
autre chose que des noyaux défibres fibro-plastiques. 



hnt été nonmiés meiiibreii eoi 

la 0ocléié «nAtonil^ue, 

MM. 

CoEUEDEROT (25 mai) 
Boucher (6 juillet.) • 

ESGALLIBR (17 août.) 

Lacazb-Duthiebs (51 août.)'^ 

Membre-adjoint : 
JirrEAv(24août.) 



DanssaséaAce du 17 août 1849, la société anatomique a dé- 
cidé que M. Triqdet serait rayé de la lùU de ses memères 
adjointe , pour n'avoir acquitté ni les frais de son diplôme , ni 
cai|x de sa réception, ni le montant de ses cotisations. 

La Société a décidé, en outie, que cette radiation et les moti6 
qui l'ont déterminée seraient imprimés dans les bulletins dont la 
publication suivrait immédiatement la radiation de M. Triquet. 
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RÉDIGÉS 

PAB MM. BARTH, BOUTEILLER, BROGA, CAUDMONT, 
CRUVEILHIER, DEVILLE,DUCLOS, HOUEL, MACQUET, 
POUMET, RICHARD, THIBAULT et MAILUOT, 
SEGRÊTAIRB. 



' Am.'-^Eattraît des prochs^vetbaux des séances de la société, 

O novembre, — i . Kyste multiloculaire de Povaire. -* 2. Ossifications 
daDS les vaisseaux du ligament large. — 3. Cancer de l'œsophage 
occupant surtout la couche musculeuse. — Tubercules crétacés dans 
les poumons. — 4. Mort presque subite. Choléra ? Éruption très 
abondante dans Tintestin grêle. >^ Hypertrophie des follicules 
agminés. Follicules isoles confluents. Follicules du gros intestin 
développés également à un point considérable. Hyperhéaiie des 
reins , vessie vide. — Discussion. -— 5. Kystes multiloculairés de 
Tovaire. Corps fibreux de l'utérus dégénérés ? dépÂt de matière 
nrétacée. 

16 nouembre, — 6. Pieds bots varns congéniaux. — 7, Pied bot 
éqnin consécutif à une puratysie musculaire. — 8. Enchondrôme 
occupant la partie inférieure de la colonne vertébrale lombaire 
et quelques vertèbres sacrées. — 9. Plaie pénétrante de. lapoî* 
trine (entre la 4» et la 5* côtes gauches) le lobe inférieur du pou- 
mon est intéressé dans une profondeur de 2 ou 3 centimètres, -*- 
Coagulation de sang dans les principaux vaisseaux de ce poumon 
(artères et veines) sans qu'il existe de traces de pneumonite. Ob- 
struction de toutes les bronches par des mucosités sanguinolentes. 
Caillot de sang dans la plèvre. — 10, Epanchement pleurétique 
circonscrit an sommet de la poitrine. «-4 4 • Hypertrophie da cœur.— 
Insuffisance curicnlo-ventricnlaire. — Rétrécissement aortique.—- 
Discussion. — 1 2. Aiguille trouvée dans le ventricule gauche du 
cœur. Gangrène spontanée du membre inférieur droit ; est-elle 
due à l'artérite consécutive à la présence d'un caillot de sang 
transporté par le torrent circulatoire du cœur, dans les divisions 
de l'aorte ? 

a 3 itoi^ntfrrt. -^ 1 1. A. Petite fille née avec six orteils à chaque pied 
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et six doigts é la tnain droite j le quatrième et le cinqQième doigt 
de cette main étaient presqne complètement palmés. B. Gircon- 
stances remarquables d'hérédité dans une famille étrangère. 7—1 4. 
Pieds bots varus « légèrement éqnins proyeaaDt d'un enfant 1^ 
de 4 mois environ. — i5. Tamecir cancérease développée dans 
les parties molles voisines de Torbite. Fragilité des os do crâne. — 
16. Solution de continuité de la toute âji crâne chez un en- 
*fant. -— 17. Carie vertébrale. Est-elle la suite d'nne mtéite ou 
d'une arthrite? ^ 18. Testicule encéphaloïde. — 19. Tumeur de 
nature fibreuse contenant un noyau très dur dfliM èoù. intérieiir , 
trouvée dans la cavité péritonéale d'un homme. •» ao et a i • Dilata- 
tion des bronches chez «ine vieille femme. — Paralysie du muscle 
petit oblique et des muscles droits interne et inférieur # due à la 
présence d*une tumeur anévrysmale qui comprimait le nerf moteur 
oculaire commun. «— 22. Etranglement de la vésicule du fiel^ au 
dessous du rebord des côtes , chez une femme. 

3o novembre» — 23. Anévrysme dissécant de l'artère aorte» — 
24* Dilatation des bronches , chez une vieille femme. Discussion. 
— Phlébolites dans les ligaments de Tutérus. — 25. Cachexie can- 
céreuse. — 

j décembre, — 26. Cancer du foie et de la vésicule. — 27. Gcatrice 
d'un moignon. — 28. Hypertrophie de la rate sans fièvre inter- 
mittente. -«- Apoplexie de cet organe. -— 29. Petites granulations à 
la surface du foie. — 50. Tumeurs épithéliales de ht lèvre infé- 
rieure. — 5i. Membrane caduque. 

i4 décembre. — S2. Hyperthophie du cceur. — 89v Placenta prore* 
. nant d'une femme atteinte des accidents seoondairea de la syphilis. 
— 34. Cancer du cœur , cancer du pylore, cancer du foie, cfeaœr 
des ganglions lymphatiques. — 55. Épingle trouvée dans l'appen* 
dice iléo-cœcale. — 36. Injection de veines vanqseiMes. •— 97. 
Tumeur encéphaloïde de la cuisse, 

21 décembre» »- SI. Spina bifida. 

a8. décembre, — Sg. Fracture de l'extrémité inférieure du radins. — 
Luxation de Tavant-bras sur la partie postérieure de la main. -— 
40. Perforations du crâne. »- 4'* Séquestre emprisonné par de 
nouvelles pièces osseuses. -« 4^* Hernie graisseuse à travers le liga- 
ment de Gimbernat 

B. Séance pubiique,'^Disc9urs de M^ Crutfeilkier.''^CompÉe'r9ndu 
des travaux de la Société, -<- Eloge de BUmdin^ *— Elog€ de 
Ernest Boudet, 



Extrait des ptocèfMjerbatts des séances dé} h Société 
Anatomique. 

i. — H. Z)ii/biir présente un kyste de Toyaire, provenant d'une 
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femine moite du choléra à i'àge de 71 ans. Ce kjste est multilocu* 
laire -, il appartient à Tovaire gauche. Au premier abord, on aurait 
pu le croire formé par Tutérus lui-même. 

M. Houel demande à quels signes on a reconnu quil s'agissait 
bien» en effet, d'un kyste de l'ovaire. 

M. Barthy dans le service duquel se trouvait la malade, répond 
que la pièce anatomîque lui a paru digne d'être présentée , à causft 
même de la difficulté da diagnostic , car tm pouvait se demander si 
elle n'avait pas eu l'utérus pour point de départ , comme le disait 
tout à l'heure M* Dufour. La paroi postérieure de la matrice est dé- 
formée par sttite de la compression qu'a exercée sur elle la tnmeur. 
Peut-être des adhérences ont contribué à produire ce résultat, en 
fixant le kyste dans un lieu insolite* 

Bien que la tumeur soit très dure sur quelques points, il sufiSt de 
Texaminer attentivement pour reconnaître plut6t les caractères d« 
^ste que ceux des tumeurs fibreuses» D'ailleurs, les kyêtfis mnkikK 
cttlaires de l'ovaire sont très fréquents. 

3. •^*- M. Dufour (ait Toir encore an uténis qui présimtt dm okiri» 
fications dans les raisseaux dn ligament large : «es tabstavx aanc 
probablement des artères. 

9. *— M. Potain a observé, à la Sàlpêfrîère, une lemitae âgëe de 
86 àns; décrépite , qui n'a pu donner de renseignements. A son et»* 
trée à l'hôpital, elle avait le ventre déprimé, aplati. Constipée au dë« 
but, elle avait fini par avoir du dévoiement. Les digestions étaient 
difficiles depuis plusieurs Années, et depnis trois ou quatre mois, il f 
avait, après les repas, des vomissements d'aliments, et «urtottt d'ali' 
ments grossiers. Bans les derniers temps, H était «urveâti ime c<kb^ 
ration jaune-paille générale. Il y avait de l'anorexie. La malade iMi 
prefialt guère plus qiie quelques potages 1 les vomissements avaient 
Heu dans l'intervalle des repas ; 00 ne sentait point l'artère aorte ert 
palpant l'abdomen. 

La fosse sus-épineuse droite donnait Heu à delà mafitéila ma* 
lade rendait quelques crachats. 

Â Pautopûe, on trouva au sommet des poumons des tuberctiki 
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crétacéi , et dans l'œsophage , un cancer ayec ulcéradon ; deut 
plaques ulcérées, assez épaisses, existaient l'une au-dessus de Tautre, 
e? sans occuper toute la circonférence de l'œsophage, au-dessus de 
l'orifice cardiaque. Tandis que le cancer a, le plus ordinairement, 
• on siège dans le tissu cellulaire sous-muqueux, qui est son point de 
départ, celui-ci occupait surtout la couche musculeuse. L*artère aorte 
adfréràit à l'œsophage. 

M. Barth rappelle les réflexions qu'il a déjà faites, touchant la difït« 
culte du diagnostic dans quelques cas, chez les vieillards, La malade 
dont il Tient d'être parlé 8*amaigrissait depuis six semaines. Quand 
les vomissements sont survenus, dit-il, nous avons pensé à une tu- 
meur carcinomateuse du tube digestif; mais on ne sentait pas cette 
tumeur pas plus qu'on ne la sent dans quelques cas. On pouvait 
penser qu'elle pouvait être assez petite pour se dérober à la pal- 
pation : nous le crûmes, et nous admîmes une tumeur à la région 
pylorique, ou vers la petite courbure de Testomac. L'ouverture du 
cadavre a démenti ce diagnostic. Cette erreur pouvait-elle être évi- 
tée ? Les troubles fonctionnels les plus habituels du cancer de l'œso- 
phage n'existaient pas ; il n'y avait point de régurgitation immédiate; 
e passage était assez libre à travers la cavité de l'œsophage. On peut 
te demander pourquoi les vomissements avaient lieu si tard. Y au- 
raitoil eu rétention des aliments au-dessus da rétrécissement de l'œso- 
phage ? 

. 4. — M. .Leudet raconte le fait d'une mort subite, survenue le 7 
de ce mois sur un jeune homme de dix-huit ans ; il était d'une bonne 
aanté, et il n'avait eu jamais^ que des épistaxis assez abondants. Le 
jour de sa mort, il avait accusé de la céphalalgie, et il avait fait un 
repas copieux* On l'envaya quérir du tabac. On allait le servir, lors^ 
qu'il s'affaissa sur lui-même et se laissa tomber. Transporté sur le 
champ à THôtel-Dieu , il succomba avant que M. Leudet eût pu le 
^voir. Des informations ayant été prises, on sut qu'il n'y avait eu ni 
irpmissements ni garde-robes, ni crampes. 

^ l'autopsie, on trouva les poumons sains : ils étalent à peine en- 
goués <en arrière. 

Le cerveau était peu congestionné. 

La {MU*oi du ventricule gauche du cœur était légèrement hypertro- 
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phi^. Les valvuleg de l'aorte, légèrement épaîue^^ nVlaitnt paf in-» 
suf&antes* 

La rate était petite. 

Il y avait un peu de congestion du foie et des reins. 

La moitié inférieurede Tintestin grêle présentait une très abondante 
éruption ; les plaques prédominaient en haut; elles étaient limitées» 
considérables. Il y avait une hypertrophie des folUcnles agminés ; 
les follicules isolés étaient confluents. 

Le gros intestin était également malade ; ses 'follicules étaient dé- 
veloppés à un point considérable; 

On trouvait dans Testomac des matières alimentaires en très 
grande quantité» et beaucoup de matières fécales dans le gros intestin. 

D* après ces faits, M. Leudet incline en faveur du choléra » car on 
n*a rien trouvé qui puisse faire croire le moins du monde à on em- 
poisonnement. 

Discussion. M. Lebert ne voit pas de raisons suffisantes pour 
partager Topinion de M. Leudet. Mort presque subite , point de vo* 
misseroents , pas de crampes , absence de matières cholériques dans 
rintestin grêle et le gros intestin : tout cela se rencontre dit-il dans les 
apoplexies ordinaires. Reste lé développement des follicules agminés 
et isolés. Quoique Tengorgement de ces follicules soit constant dans 
le choléra, on en trouve dans d'autres cas. J'en ai rencontré, en iSss» 
chez un homme atteint d'une fièvre typhoïde latente. Malgré cela , 
M. Lebert n'oserait pas se prononcer sur le fait de M. Leudet. Ju8« 
qa*à plus ample informé, il le placerait dans la classe des faits douteux. 

M. Deville demande quel était l'état du cadavre ? 

M. Leudet répond qu'il était raîde, que *les avant-bras «étaient flé- 
chis sur les bras» que les pieds étaient retournés. 

M. Broca a été témoin de l'autopsie, et il croit à une attaque de 
choléra. Il ne savait pas ce qu'avait eu le malade. En entrant à l'am- 
phithéâtre , il fut frappé de l'odeur qu'esbalait le cadavre , et 
qui ramena immédiatement ses idées vers le choléra : l'inspec- 
tion du sang le confirma dans cette manière de voir. Ce liquida 
devint ronge assez rapidement L'hyperhémie des reins, Pabsenc^ 
complète d'arine dans la vessie venaient à l'appui de son diagnostic. 

Suivant M. Lebert, les conséquences qi)i découlent de l'opinion 
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de M. Broca sont très graves, car on a cité des cas de oholéra loa» 
droyant; mais on sait qn'il n'a pas été toujours possible de prouver 
la vérité de ce diagnostic, et les erreurs à cet égards sont bien pins 
nombreuses qu'on ne pense. 

M. Barth est de l'avis de M. Lebert. Sans ancon doute, dit-il, si le 
malade qui est mort à l*HôteM)ien eût succombé dans le fort de 
répidémie, on Teût considéré comme foudroyé par le choléra. Si {e 
m'en rapportais à l'impression que produit sur moi Todenr des 
pièces anatomiques, elle me rappèleraît bien plutôt celle de la fièvre 
typhoïde que celle du choléra. L*état du tube digestif me donne 
ridée d'une fièvre typhoïde an troisième jour. Le sang des individus 
qui succombent & cette affection a beaucoup d'analogie avec le sang 
qu'a vu M. Broca. Il est des cas de fièvre t3'phoïde dans lesquels les 
individus sont à peine malades. Us succombent subitement, et Ton 
trouve des ulcérations de nature typhoïde. Ne pourrai^il pas se faire 
que le malade de M. Leudet eût uriné avant de mourir? On peut 
admettre ici une syncope de laquelle le malade ne se sera pas relevé. 

M. Broca demande s'il est une autre affection que celle du choléra 
qui rende mieux compte de la mort. Il n'ignore pas qu'il y ait des 
circonstances exceptionnelles de mort dans la fièvre tyhoïde comme 
dans le choléra. Dans le cas particulier, les pièces anatomiques sont- 
elles capables de déterminer la maladie qui a pu exister ? Il est à 
craindre, après la discussion qui vient d'avoir lieu, que nous nous 
séparions sans être plus éclairés qu'auparavant. 

M. Marmy a trouvé, une fois, dans Tintestin d'un capitaine, mort 
subitement dans là convalescence d'une chute de cheval^ les matières 
qu*a décrites M. Leudet, et les mêmes lésions anatomiques qu'il a 
sous les yeux. Il a observé des faits semblables chez des individus 
morts des blessures de juin. 

M. Caudmont a été appelé récemment à faire l'autopsie d'un in- 
dividu qui était mort en peu de temps. On trouva des caillots dans 
Partère pulmonaire, et on leur attribua l'accident funeste. L'intesfiii 
ne fat point examiné. Peut-être il aurait présenté des lésions qui au- 
raient fait songer à une autre cause que celle des caillots sanguins? 
Le cadavre avait été injecté par le procédé de M. Cachet. M. Da- 
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rand-Furdçliie pe|i|^ pi» ({ne Tétat de rôuestin, aiiqnel i} est fait al- 
lusion, puisse rendre compte de la mort. Cet ét^t peut se rencontrçr 
avec .un état de santé parfaite. 

5. — M. Barth raconte Thistoire d'une femme âgée, dont le rentre, 
très développé^ renfermait des tumeurs de densité et de forme très 
différentes. On sentait de la fluctuation sur quelques points, mais 
pou sur d'autres, La malade fit une chute sur la tumeur qui devint 
douloureuse, des phénomènes fébriles se déclarèrent, et la mort 
arriva^ 

A Pautopsie, on trouva quelques parties de la tumeur très dures 
et très denses, et d'autres parties molles et remplies de sérosité plus 
oq moins foncée. Ailleurs, il y avait une quantité énorme de choies- 
t^fin^. Il existait de la matière crétacée sur les points de la tumeiv 
qui formaient une espèce de voûte. On ne trouvait pas Tuténi^ 
d'abord, mais on ne tarda pas à s'apercevorr.que c'était dans les pa- 
jTois de cet organe, en avant, en arrière, et sur les côtéa , que la tu- 
meur avait pris naissance : elle se développait en même temps que 
Tolérus prenait du développement. 

JH* Barth pense qu'il s'agit ici de corps fibreux de l'utérus dégéj 
9érésj et de kystes multiloculairès de l'ovaire à parois plus ou moina 
^épaisses. 

M. Deville se demande s'il y a véritablement coïncidence de corps 
^br^ux de l'utérus, et de kystes de l'ovaire ? Il croit plutôt à l'exis- 
tence de kystes multiloculairès des deux ovaires réunis sur la L'gne 
inédiane^ avec dépôt de prodoits crétacés. Il n'y a pas ici ces élé- 
pients fihreox contournés qui constituent les corps fibreux eux- 
niênes. 

6. M. Brçca fait voir deux pieds bots varus,qui sont probablement 
copgéniaux. Ils sont égaux dans leur développement, et ils ne ren- 
]rent pas dans la théorie de M. Guérin. 

I^e poids du corps était supporté par l'astragale, le caboïde et le 
4emier n^étatarsien. 

Dans Tune des jambes, le mollet est fortement relevé et très court ; 
Ja saillie de ce mollet est formée presque exclusivement par le muscle 
jumeau interne ; le muscle jumeau externe est très court ; tous les 
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autres muscles de la jambe sont atrophiés ; le pédienx est aplati; on 
ne trouTe aucun tendon appartenant aux muscles sensés capables 
d*avoir pju produire la déviation. 

Dans la deuxième jambe, le muscle jambier antérieur est bien 
conservé, non fibreux» comme on Ta avancé; il se recourbe au de- 
vant de la malléole interne pour aller à son insertion ; son tendon 
est plutôt allongé que raccourci ; Textenseur propre du gros orteil et 
Textenseur commun ne présentent rien de particulier i les musdes 
péroniers sont quelque peu tiraillés: il existe une petite couche 
graisseuse entre ces deux muscles. 

En arrière, les musc)es jumeaux interne et externe sont à peu près 
conservés dans leur état normal; ils sont un peu plus bas que ceux 
du membre correspondant ; le suléaire a été détaché : c'^est le seul 
muscle qui soit altéré. 

Les muscles profonds sont bien conservés; le jambier postérieur, 
le fléchisseur propre du gros orteil, ont conservé leur structure nofr* 
maie. 

M. Broca montre â Tappui des opinions qu'il défend, le pied d'un 
petit cpfant qui présente une déviation qu'on peut considérer comma 
un varus commençant. La malléole externe fait saillie ; tous les mua- 
cles de la jambe sont parfaitement sains; on ne voit nulle part les 
dégénérations fibreuses dont parle M. Guérin. 

M. Deville fait observer que la rétraction seule du muscle jumeau 
interne peut produire le varus. Il p€ut éire amené également par la 
rétraction des muscles de l'aponévrose plantaire et des muscles de la 
plante des pieds. II n'en résulte pas pour cela , que toujours on doive 
considérer le pied bot comme ta conséquence d'une rétraction mus- 
culaire. Il y a des pieds hots qui sont la suite de la mauvaise position 
du foetus dans le sein de sa mère , comme l'a fort bien dit M. Crn- 
veilhier. Donc, bien que différentes causes puissent rendre compte 
de la formation des pieds bots^ il ne faut pas moins faire une sé- 
rieuse attention à l'aponévrose plantaire et aux muscles de la plante 
du pied. M. Deville considère, dans le cas particulier, le pied bot 
présenté par M. Broca , comme rentrant dans la classe de ceux qaî 
sont toujours produits par la rétraction de l'aponévrose plantaire. 
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M. Broca conTifot que oette rétraetion existé en effet , noftîs il 
ajoute que M. Gnérîn a coupé le jambier antérieur dans des casde'pieds 
bote yanii. Les pieds bots vanis équîns qu'il a vus dessinés ressem- 
blent à celui qu'il tient dans^^la main. Du reste, les muscles plaeét 
•ons TaponéTTOse plantaire sont sains. L'aponévrose jambière est 
deux fois plus volumineuse que d'habitude. 

Un muscle^ peut être rétracté, dit alors M. Deville , sans élw 
graisseux ni fibreux. Dans le fait de M. Broca, les muscles plaeÀ 
sous l'aponévrose plantaire doivent être plus couHs qu'à Tétat nor- 
mal. Qu'est «'Ce qui a pu produire cette lésion ? M, Guérin dit que 
dans un très grand nombre de cas , ces difformités sont dues à des 
rétractions musculaires , mais que dans d'autres cas les pieds sont 
déformés par d'autres causes. Dans cette dernière bypotbèse , les 
muscles se rétractent. 

M. Broca répond qu'il a lu tous les travaux de M. Guérin , tant 
ceux qu'ils a présentés à l'académie que ceux qu'il a publiés dans 
la Gazette Médicale. II les a trouvés fort séduisants , mais il a ren* 
contré des exceptions à ce qu'il a annoncé , savoir : que les muscles 
qui peuvent produire la lésion devaient être fibreux. Ce sont ces 
exceptions que M. Broca a voulu mettre Sous les yeux des membres 
de la société , en attendant qu'il pût leur présenter d'autres pièces 
anatomiques confirmatives ou non des opinions soutenues par 
M. Guérin. 

7. M. Macquet dit, à propos des andennes présentations faites par 
M. Broca , qu'il a vu dans les salles de M. Bouillaud , un malade 
âgé de trente*cinq ans, ayant eu la syphilis, paralysé de quelques 
muscles. Ce malade était venu avec une paralysie du membre infé* 
rieur droit. Celte paralysie portait sur le muscle triceps et les 
muscles extenseurs du pied; le triceps, le jambier interne , l'exten- 
seur des orteils ne se contractaient .'pas. Le malade marchait sur 
les orteils ; il y avait un commencement de pied bot équin. Dans Te 
principe il y avait eu une attaque analogue à celle de l'épilepsie, 
et quelques jours après il existait une déformation du côté gauche. 
Le malade marchait snr le côté externe paralysé des muscles péro- 
nîers latéraux. Cet exemple vient à l'appui des idées de M. Broca, 
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puuqse Ift défiwnutUm da pied est «acnée par iim j^Êuàfée anu- 

«daira* ' 

«••▲ propoft du procès verbal» M. Bro^a .lit •«cceMiTemeBt deux 
ptisaget da Mémoire de M. J. Gaérin, et il en déduit cette c«aeé*- 
qneuce que M. Gnérin est anttî exelaaif qu'il Ta prétendu dau k 

dernière séance. 

M. Deyille répond è M. Broca que quelques auteurs exagèrent 
parfois oertaînes vérités pour les faire admettre. C'est, sans doute, 
)è ce qu*a fait M. Guérin : cet auteur a décrit les phénomènes qui se 
passent après la rétraction. Les muscles, dit-il deviennent fibreux, 
et les muscles fibreux deviennent graisseux. Encore une fois , dit eu 
terminant M. Deville, M. Guérin accepte que la difformité anii^ 
par d'autres causes que la rétraction* 

M. Broca ne veut pas prolonger davantage la discussion . Il Qra 
voulu faire ressortir qu'une chose par ses présentations successives : 
la généralisation trop grande de M. Guérin. 

8.—- >iK/. Détaille montre un enchondrôme trouvé sur le cadavre 
d*un jeune homme pubère , bien développé , assez grand , un peu 
lymphatique. Cette affection occupait la partie inférieure de la co** 
lonne vertébrale. Après avoir divisé ces pièces osseuses, on vit 
qu'une tumeur s'était emparée de la première pièce du sacrum , et 
qu'une autre allait de la troisième pièce au coccyx. La plus grande 
de ces tumeurs se confondait avec le périoste du sacrum dans une 
étendue de quatre ou cinq centimètres. Elle avait usé l'os dans plu* 
sieurs points , mais sans l'altérer. 

La coloration de ces tumeurs est|verdâtre , légèrement transpar 
rente. Elles présentent à Tintérieur des filaments fibreux ; elles se 
sont donc confondues avec le grand surtout ligamenteux antérieur. 
Le microscope a fait découvrir une consistance égale presque par- 
tout. Sur un point cependant elles étaient un peu ramollies. Le tissu 
est uniforme , homogène. Il existe dans leur intérieur des cellules 
en nombre considérable , rondes , d'une transparence absolue. Le 
contenu de ces cellules est également transparent et homogène 
comme la masse. Le raclage fait enlever un suc dans lequel se trouve 
un grand nombre de ces cellules. Les moyennes ont deux et trois 
centièmes de millimètres. Il y en a qui ont six centièmes de milli- 
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fiiMM«' £1W «<Mit «tus no3W^ 4f forme ptiim^ye* D'^atriB» celInlM 
sontsî petites qa'elles finissent pwT dispufdtre. Qnel^iiei-iin^s d'entre 
#He» 9fMft âibrmém* 

Ces ^mnenri» re^mblent, à Y ml na, à des tumeurs d'une autre 
«bH^ , maie elles en diCf^rent an microscope. Aux caractères ph^ 
^^puis le tmc rçK^ mbU i f ^n suc cancéreux. 

M, Heyill^ n examiné plusieurs espaces de cartilages avec beau»- 
coup de soin, comparativement à la tumeur qu'il montre , et il 
aesure qu'elle ne nessemble point à ces cartilages. Les cellules de ces 
derniers sont irrégulières , celles de sa tumeur sont sphéroïdes. 

H. Bart}»» rappelle à roccasion de la présentation de M. Deyille , 
qu'il a trouvé entr^ deux Jobes du poumon une tumeur ayant l'as.- 
Ipect du tissu eartilagin^x. Il y avait Ik des filaments entrée-croisés 
M pas du tout de cellules régulièi«B, 

M. Broea ne doute pas de la nature fibreuse de la tumeur à la- 
quelle M. Barth fait allusion. Quant à celle que vient de faire voir 
M* DeviUe , il n est pas bien eonvaineu que ce soit un enchondrème. 
Jamais rencbondr^me , dit-iJ • ne donne un suc au grattage. Le 
tissu carlUaginenx anormal peut se développer jusque dans Tinté- 
aieur des testicules. 

£n conséquence, tf . Broca serait porté i voûr, dans la pito de 
M. DeviUe , une tumeur cancéreuse. 

^. M. DeviUe fût «ne autre piéaeatatîoB» Unbomme avait re^ une 
Messure entre la quatrième et la cinquième e^es gauches. Cette 
blessure était pénétrante et emfoassait toute retendue comprise entre 
les deux côtes. L'instrument tranchant avait pénétré dans le lobe 
Icifériettr du poumon dans la profondeur de deux ou trois eentir 
mètres et près des cartilages des côtes. 

On a trouvé dans la partie déclive de la cavité pleurale en arrière 
un énorme caiUot de sang qui commençait à Touvcrtiire de la plaie. 
-Toutes les bronches étaient obstruées par des mucosités sanguino- 
lentes , tous les gros vaisseaux , artères et veines, étaient remplis de 
«ang coagulé. A ^[ueUe eause £uit«îl rapporter cette coagulation 
dans les deux ordres de vainsiauf pnnéfm^ ? U »'y a nulle part de 
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M« Barth s'informe de la direction de la plaie? On lui répond 
qu'elle était directe , d'avant en arrière. 

La pression exercée par le caillot , continue M. Batth , n'a-t-clle 
pas agi ;nr la plèvre ? Les épanchements sanguins ne se comportent- 
ils pas comme les épanchements séreux ? Souvent il y séparation 
entre In sérosité et le caillot. La sérosité ne tarde pas à disparaître ; 
mais le caillot met bien du temps à se résorber. M. Conrisart a publié 
une observation de laquelle il résulte que la matité a dispara - dans 
la moitié supérieure de sa hauteur, assez prôroptement , tandis cpie 
l'autre moitié a persisté. 

f G. Enfin M. Deville montre un épanchem«nt circonscrit au som- 
met de la plèvre , le tissu pulmonaire environnant est induré. 

M. Barth fait observer que les épanchements circonscrits se re- 
marquent ordinairement sur des malades qui ont eu déjà une 
plenrite qui s'est terminée par des adhérences. On explique ainsi 
fort bien le siège anormal de Pépanchement. 

M. Deville répond à M. Barth que, dans le fait qu'il communique 
h la Société, la plèvre n'est nullement adhérente , mais qu'elle est 
libre de toutes parts, hormis sur les limites d« l'épanchement. 

H . — M. Éichard montre un cœur qui est le siège d'une hyper- 
trophie considérable, et dans lequel on avait perçu deux bruits de 
souffle. 

Les valvules adriculo-ventriculaires sont épaisses, indurées, blan- 
châtres ; un bourrelet un peu dur se voit au niveau de l'orifice anri* 
culo-ventriculaire ; mais cet orifice est plutôt élargi que rétréci; les 
valvules de Torifice aortique sont indurées ; cependant Paorte a con- 
servé l'eau qu'on y a fait tomber : s'il n'y a pas un rétrécissement 
absolu, il est évident qu'il existe un rétrécissement relatif. 

On voit çà et là des traces d'une péricardite ancienne, sans ru- 
gosités. 

On ne peut donc pas expliquer les bruits de soufflé par la péri- 
cardite; • 

Le premier bruit peut être attribué à Tinsuffisance auriculo-ven* 
triculaire, et au -rétrécissement- aortique* 

Quant au deuxième bruit, peut-il éU'e rapporté à une insuffisance 
jftortique? Si l'expérience du jet d'eau, faite après la mort, est par» 
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faiteineotconduaiite,on ne peut répondre à cette question affirmatÎTe* 
œnt. Mais ne peut-il pas se passer, après la vie, des phénomènes qui 
diangent dans le cœur les conditions dans lesquelles se trouvait cet 
organe lorsqu'il était en jeu ? 

Discussion, M.Deville est persuadé que ces changements arrivent en 
effet. Il peut bien se faire» dit-il, que les valvules aient été insuffisantes 
durant la vie, et qu'elles paraissent suffisantes après la mort,en raison 
de la contraction qu'auront subie les fibres musculaires du cœur. Il 
ne faut pas oublier^ d'ailleurs, qu'il existe des rétrécissements rela- 
tifs; la pièce anatomique présentée par M. Richard en est une 
preuve» On oblitère incompèltement la lumière de l'aorte en essayant 
de rapprocher les uns des autres les bords libres de ses valvules , et 
cependant , cette artère a son volume normal ; il y a doue insuffi- 
sance des valvules aortiques. 

M. M ailliot approuve complètement ce que vient de dire M.De- 
vtlle concernant les rétrécissements relatifs des orifices du cœur. On a 
trop njégligé ce côté de la question dans l'étude des maladies du cœur 
et des signes qui les traduisent, particulièrement des bruits de souffle* 
Oq fait intervenir, dans l'interprétation de quelques bruits anor. 
maux, la composition chimique du sang^ et quelquefois des lcsio|is 
organiques, alors que des rétrécissements relatifs existent seuls. Pour 
que ces rétrécissements se produisent, il suffit que les cavités du cœor 
se dilatent plus que ne se dilatent relativement les orifices auriculo» 
ventriculaires, et surtout artériels. Alors peuvent survenir des bruits 
anormaux, et surtout des bruits de soufile, doux ordinairement, 
rudes parfois, et Tintenslté de ces bruits est exagérée par la rapidité 
etla force plus grande des mouvements et des contractions cardiaques. 

Pour'ces motifs^ il n'est pas toujours facile de dire, à un premier 
examen, si le rétrécissement est relatif ou organique : quelques jours 
consacrés au repos et à un traitement convenable, suffisent pour 
mettre sur la voie du diagnostic définitir. 

£t ce n'est pas seulement dans les cas de pléthore dite aqueuse , 
qiie ces disproportions, entre les orifices et les cavités du cœur, sur- 
viennent : on les observe également dans bien des cas de pléthore 
dite sanguine. 

M. Andral a professé long-temps la relation de cause à effet entr« 
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ces rétrécissements i-elatift dané la jp^thcffré sââgàîfie (f ) ec »»tldfl« 
Bruits de souffle ; mais il à renon6é 1 aeite o|>inioD , lor8<{iie , tra- 
raillant k son traité A'himàihàlogië paihàhgi^^ il A'est J^ ft 
douter ji les individus dits pléthoriques» avaient pltU de iàhg qû*i 
l'état normal (i). 

IS. -— M. Pierréf candidat au titre de lùeittbf e adjoiiif , taamte 
^histoire d*un homme âgé àe it àiiSy (ftii a succombé 4 la suite d'Uttê 
gangrène spontanée du meinbrè Inférieur droit. 

Ce malade était entré dans le service de M. Latigîer lé 3$ Sep- 
tembre. Il n'avait jamais été tourmenté que per deé douleiârs, qu*0 
appelait rhumatismales* 

Le If septembre , il fut pHs d*ttne tive douiletif daûs lé tûènàité 
inférieur droit, douleiir excessive siégeant surtout au nlteau déé arti- 
culations du tarse. On crut à une inflammation de tes articUlatiôfii/ 
et on pratiqua sans succès trois 6ai|;néés, qui furent couennébèés :on 
àt une application de 8d sangsues sur la jambe et le pied. 

Le malade souffrait toujours, et la douleur s'étendait reH le haut. 
Une semaine plus tard, il présentait ait gros orteil tinê iache gangre- 
neuse : progressivement , la gangrené s'éleva jusqu'à la rotule. 

On entendait un bruit de souffle eonvrant le premier brtiif dfl 
cttur : léS battements de cet organe étaient normaux. 

Le malade mourut après atoir pré'senté peiidànt qttelqtieè heut^ 
les signes d'tin ramollissement éérébrâl du c6té droit. 

A tautopiiây on trouva danS l'aorte deux pouces au-dessus de sa 
bifurcation, dans l'artère iliaque primitive droite, l'artèfe hypogâl- 
triqué, Fartèré fémorale, la poplitée et toutes ses braticheÉ, tin eail- 
l<it deti^, trèÈ Solide, adhérant atix pâreiâ de^ tâissetiix» ctAoté m 

(I) •L'augmentation de quantité du sang dané lapîéthôfe estitt-^ 
poMÎble à démontrer* Gomment estimer» en effet^ quelle est , e» 
poids ou en volume , la masse de liquide contenue dans les yais- 
seaux ? Mais si l'on ne peut arriver à cette estimation, et si, par con- 
séquent, nous sdtnmes obligés de reconnaître que nous ne savons pas 
SI les pléthorique ont^ dam leur appareil circalatoire^ plue on 
mçuis de sang que d'antr«i individus, etc. « 

( Oper. , cit. , p, 42. Pm», 1848. ) 
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hâtit, décoloré dans ta partie inférieure da membre pelvien ; let 
yéiûes étaient rëtnjpIieA d'un sang a demi fluide. 

Lé caillot «^étendait encore dans l'artère iliaque primitive, Tartère 
bypogastrique et l'iliaque externe du côté gauche. tJn peu au-des- 
sus de l'arcade fémorale, l'artère iliaque externe était libre, et 
au-dessous , parfaitement saine ; les veines étaient saines égale- 
ment. 

Oïl trouva aussi dans le ventricule gauche du cœur une aiguille , 
longue de cinq centimètres environ :1a tête de cette aiguille était 
retenue dans Tépaisseur de la pointe du cœur. 

Discussion, M. Broca se demande si un caillot de sang ne se se- 
rait pas détaché du cœur pour se porter jusqu'à la bifurcation de 
Taorte, 

M. Pierre répond que cette réflexion de M. Broca a été faite par 
lai dans son observation. « Il y a encore, dit-il, dans cette observa- 
tion, une autre manière d'expliquer l'artérite, c'est que l'aiguille 
aurait, par sa présence , déterminé la formation de légers caillots de 
sang comme l'acupuncture le fait dans les anévrismes , et ces caillots, 
poussés dans le torrent circulatoire, prenant la route la plus large , 
celle de l'aorte descendante, auraient été s'arrêter dans les dernières 
ramiflcations artérielles du membre droit, où elles auraient déter- 
miné l*artérite oblitérante. » 

M. liartb désirerait que l'on examinât comparativement les caillots 
qui restent autour de l'aiguille et ceux qu'on a rencontrés à la divi- 
sion de l'aorte. % 

M. Richard prend acte de cette observation pour faire voir les 
dangers de Tacupuncture du cœur, conseillée par quelques médecins, 
dans le choléra^ par exemple* 

M. Broca fait observer que, dans bien des cas, il a rencontré des 
cfdllot» oblitérant les vaisseaux jusqu'à la première collatérale, niais 
de cette collatérale partait un filament qui se portait plus haut, 

M. Barth se livre à quelques considérations relatives à ]a manière 
dont les caillots peuvent disparaître. Ils sont plut ou moins consis- 
ta9t8 ', mous, ils peuTent disparaître ; s'ils sont denaes, au coAtraire» 
il faut m autre mécanisme ; s'ils mettent obstacle à h drcttlation tt 
que oelle-ci puÎMC ie faire par les collatérales, les caillots peuvent se 
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dÎMOudre on être absorbé» ; progressWement, les contractions dn 
'ccenr tendent à réduire peu à peu le coagnlnm ; le cœnr bat qijielqne- 
fois Soo fois par minute; puis, dans un moment donné, subitement on 
bien encore d'une mauière successive, Tétat du cœnr redeyient nor- 
mal et régulier. 

I S. M« Broca apporte une enfant qui était depuis 8 jours à l'école 
pratique, et sur laquelle il n*a pu recueillir aucun renseignement. 
Il a sii orteils à chaque pied, six doigts à la main droite et cinq à la 
main gauche; les quatrième et cinquième doigts de la main droite, à 
compter du pouce » sont palmés presque complètement. Voici la des- 
cription qu'en donne M. Broca : 

» Ou sait que M. Pigné a émis la loi suivante, dans le sein de cette 
société : tout organe surnuméraire , ne fût-ce qu'un doigt surajouté» 
est la preuve d'une fusion de deux germes. Je n'ai rien trouvé sur ce 
sujet , qui vint à l'appui de cette proposition trop générale. Tous les 
organes céphaliques , thoraciques et abdominaux ont été examinés 
avec le plus grand soin, et nulle part on n'aperçoit la moindre dnpli- 
cature. La dissection des pieds et de la main, prouve du reste, que, 
même là, la duplicité n'est qu'apparente. » 

« Le pied droit et le pied gauche sont entièrement semblables ; il 
suffira pour les deux d'une seule description. L'orteil qui sem- 
ble surnuméraire est situé en dedans des autres ; il est formé de deux 
phalanges, et est construit par conséquent sur le type d'un gros orteil. 
A côté et en dehors de lui , se trouve un autre orteil qui n a que 
deux phalanges, les quatre orteils externes en possèdent chacun trois; 
l'anomalie consiste donc dans l'existence de deux gros orteils juxta- 
posés. Nous les désignerons sous les noms de gros orteil externe et 
gros orteil interne. » 

ce Les deux gros orteils viennent aboutir à un métatarsien unique. 
L'externe est articulé par énarthrose avec l'extrémité antérieure de 
la tète métatarsienne; tandis que l'interne est uni a la face interne de 
cette tête par une espèce d'arthrodie très mobile dans tous les sens. » 

« Tel est l'état du squelette; passons aux parties molles. II existe 
rigoureusement sur ce pied le même nombre de muscles, d'artères et 
de neris qn à l'état normal, rien de plus, rien de moins. €ba<$im des 
qofftr» derniers orteil» reçoit ce qui lui reyient. Quant km élémeots 
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^ui appartiennent ordinairement au gros orteil, ils sont ^implcjment 
partagés entre les deux orteils internes. » 

ce Un gros orteil normal possède sept nioscles : nous les retrouvons 
ici. Deux sont internes ; l'adducteur et le court fléchisseur ; nous les 
voyons s'insérer sur le gros orteil interne. Trois sont médians par 
rapport à Taxe du doigt ; Textenseur propre , le premier faisceau du 
pédieux et le fléchisseur propre. Il peut, sur notre sujet, se rendre 
aa gros orteil externe ; il en est de même des deux muscles externes, 
l'abducteur oblique et Pabduct«ar transverse. 

« Un gros orteil normal reçoit trois artères collatérales ; ces ar- 
tères existent ici avec leur origine normale : la collatérale interne se 
rend au gros orteil interne, tandis que la collatérale externe dorsale, 
et la jcoUatérale externe plantaire, se distribuent au gros orteil ex- 
terne. 

« Enfin, le gros orteil, à Vétat normal, est muni de cinq nerfs col- 
latéraux ^ dont deux sont internes ; ce sont Tinterne dorsal et Tin- 
teme plantaire ; les trois autres sont externes ; ce sont : Pexterne dor- 
sal et superficiel, qui est très petit ; Texterne dorsal et profond, et 
«nfin, Fexterne plantaire. Sur ces cinq nerfs, nous n avons pu en 
retrouver que quatre-; le dorsal externe et superficiel, à cause, sans 
doute , de sa ténuité, a échappé a notre dissection. Des quatre nerfs 
collatéraux que nous avons suivis, les deux internes se rendent au 
gros orteil interne, et les deux externes se perdent dans le gros orteil 
externe. 

<c Par conséquent, tous les éléments qui aboutissent, à Vétat nor- 
msX, au côté interne du gros orteil, sont ici dévolus au gros orteil 
interne ; et tous ceux qui sont ordinairement destinés au côté externe 
et à la partie médiane du gros orteil, appartiennent, sur ce sujet, au 
gros orteil externe. ' 

<r En réalité, donc, la duplicature n'existe point ; le squelette du 
gros orteil est purement et simplement scindé en deux. Si on se figure 
par la pensée, un gros orteil divisé longitudinalement par un trait de 
scie^ qui laisserait^d'un côté le tiers interne, de l'autre côté les deux 
tien externes de cet orteil, on. aura une idée fort exacte de cette 
première anomalie ; et si, réciproquement, on suppose les deux or-^ 
teils internes de notre sujet rapprochés indéfiniment jusqu'à ce que 
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kurs squelettes te rencoutrem par teors parties homologiifis et se 
confondent en un seul, le pied rederient parfaitement normal. 

« Quoique on peu mmns «impie , Tanomalie de la main droite 
est cependant de la même nature que la précédente, 

« <]ette main possède six doigts. Arant toute dissection, deux 
d'entre eux, le quatrième et le ciiiquièmev à partir du ponce, sem- 
blaient aboutir au quatrième métacarpien. Un peu moins gros et un 
peu plus mobile ^e ses toisins, le qutH'ième doigt paraissait être 
surnuméraire. L'examen anmtomiqne a permis de revenir sur ces 
apparences. 

« Et d'abord, les trois premiers ^igts > à partir du pouee et le 
sixième, ou mieux le dernier, se sont trouvés, sous tous les rapports, 
4 i'état normal. Ccst sur le quatrième et le cinquième doô^i que 
Tanomalie porte exclusivement. Ces deux doigts ont chacun trois 
phalanges. Pour leur donner, dèê maintenant, le nom qui leur con- 
vient, et dont nous démentcerotis plus tard l'eiactitnde, nous dési- 
gnerons le quatrième sous le nom d'annulaire externe, et. le cin- 
quième sous le nom d'annulaire interne. 

<( L^annulaîro interne a à peu près le même volutne que les autres 
dcsgts ; it se |oint pat énartbrose avec la tête d'an mélacaqnen aussi 
grds, au^i long -que les antres, articulé comme eux avec les os da 
carpe. L^nulatre externe est moins gros , mais aussi h>ng que le 
précédent. Il aboutit à un petit os, Ung de I caitimètre et large de 
5 millimètres, qui représente son métacarpien. Ce métacarpien ru- 
dimestaire est situé sur le c6té externe et postérieur dn métacarpien 
de Tannulaire interne, auquel il est uni par du tissu Bbrenx, Il se 
termine en pointe supérieurement, à un centimètre au-dessus de la 
•ligne métacjffpophalaogienne, et n'a aucune connexion ni osseuse ni 
fibreuse avec les os du carpe. La petitesse de ce métacarpien, et sa 
situation sur un plan postérieur, ne permettent pas de raperoevoir 
lorsqu'on regarde la main par sa fece palmaire : on ne Ta décou- 
vert qu'en disséquant la face dorsale. 

Void maintenant quel est Tétat des parties molles. Ici encore , en 
fait de musdes, d'artères et d» nerfs, nous trouvons tons les élé- 
ments, ni plus ni -moins, qui vont babitaellement se rendre au doi|[t 
annulaire. 
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«r Cinq tnoscles, à l*état normal, loeuveat ce doigl : les âeux Éé- 
vhisseurs et rexteateoi' 9'mèient sur la Ugaê méâiaBiB^digkale ; ie 
quatrièiae iuteroBsenx doraal aboutk «tt çàfié interne de la ppeimère 
phalange « et letroisîèine interosseox palmaire ae rend an câté ey«- 
terne de la même phalange. Il eviate parfoia an sixième mvaole; c^est 
le troisième lombncal ; mais ce mnaele vtt> le pins souvent s^îosérer 
sur le médian : c'est oe qui a lien, en particulier, sur notre si^et. 

« Nous avons aisément retrouvé les cinq muscles ou tendons de 
l'annulaire, et nous n'esu avons pas trouvé d'autres. Les deux inter*» 
osseux et le tendon extenseur s'insèrent en leur lieu et place sur l'an- 
Aulaire interne: quant aux deux tendons Héehisaeurs , ils présentent 
une disposition fort remarquable. 

« Au niveau, ordinaire, le tendon di^fléohissenr profond perfore 
le tendon saperfici<4 et se place an devant de lui ; presque ansaildt, 
ces deux tendons se bifurquent chacun de leur côté ; les deux? bifur- 
cations internes vont.au doigt amndaire iftterne; les deux «xterues 
vont è l'annulaire externe : ces tendons s'insèwnt sur Jes deux annu- 
laires, 4^ la même manière que sur uudoigt normal» L'annulaire ex- 
terne, par conséquent, ne reçoit absolument que des tendons pro^^ 
preaà le fléchir; il n'était cependant pas recourbé vera la paume de 
la main : cela lient à ce que les doigts sont palmés presque jusqu'au 
bout. 

« Jj» dissection des nerfs et des artères n^a pas été faite d'une ma- 
nière pcHUplète ; les branches collatérales dorsaleo , en effet, ont été 
coupées par mégarde, et n*ont pas été retrouvées : nous n'avons pu 
suivre qtie les collatérales palmaires. 

» Les deux artères collatérales palmaires ont une origine nor- 
male ; l'ioteme aboutit au doigt ynnulaire interne^ et l'externe à Tan- 
nulttire externe : ces deux doigts n'ont pas d'autres collatérales pal* 
maires. 

» Do même l'annulaire interne ne reçoit qu'un seul nerf coMaté- 
rai palmaire, qui vient du n^f cubital, et l'annulaire externe reçoit 
le sien du nerf médian. Cette circonstance est importante ; le doigt 
annulaire murmal, en effet, se distingue des autres do^s par une 
particularité très connue. Placé sur la limite qui sépare la sphère de 
diâtribution du nerf cubital de celle du nerf médian», il reçoit des nerfs 
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toUatéraux palmaires de ces deux soiiraes ditFérentes ; Tinterlie Im 
Tient du nerf cubital, et l'externe est^fourni par le médian; or, en 
cherchant sur notre pièce, nous trouvons qu'aucun doîgt ne se com- 
porte ainsi, et que, sous ce point de vue, les deux doigts que nous 
ÀYons nommés annulaire externe, et annulaire interne, correspondent 
chacun à une moitié de Tannulaîre type. 

» En résumé donc, si, comme tout à l'heure, nous supposons nos 
deux annulaires rapprochés jusqu'au contact , si nous supposons que 
leurs squelettes et leurs tendons fléchisseurs se soudent chacun à 
-chacun, nous aurons un doigt qui, par sa situation, ses connexions, 
ses muscles^ ses artères et ses nerfs , sera un annulaire normal. En 
d'autres termes, ces deux doigts ne sont que les deux parties d'un 
doigt unique. L'anomalie est constituée par la bifidité de l'annu- 
laire et non point par un doigt surajouté* 

« Une objection bien simple se présente au premier abord contre 
cette manière de voir. Pourquoi le troisième interosseux palmaire , 
qui se rend ordinairement au côté externe de Tannulaire , ne s'in- 
sère-t«-il pas sur le doigt annulaire externe ? Le yoitî : En bas, Tan- 
nolaire externe est , en effet, situé en dehors de rinteme ; mais en 
haut, au niveau de la ligne métac%rpophalangienne, il est en même 
temps placé,comme je l'ai dit tout à rheure,en arrière de ses voisins. 
La première phalange de ce doigt n'est donc pas constituée par la 
moitié externe de l'annulaire normal, mais par sa moitié externe et 
postérieure ; or, les muscles interosseux palmaires s'insèrent toujours 
sur la partie latérale et antérieure des premières phalanges. 

» Du reste, je suis loin de penser qu'un doigt , primitivement 
simple, ait été divisé plus tard. Ce que j'ai dit plus haut, à focca- 
sion .des orteils, n'était qu'une image destinée à mettre leur disposi* 
tion en évidence ; je dis seulement que, chez cet enfant, la formation 
des parties molles a été normale ; mais que les éléments du squelette 
de certains doigts, au lieu de se développer par des points médians, 
se sont formés par des points latéraux, qui ne se sont point réunis. 
Pour M, Serres, qui admet la dualité primitive de tous les orga- 
nes, ce serait là un arrêt de développement. Plusieurs détails de 
cette observation sont en opposition avec cette théorie. Peu importe 
de savoir comment le fait s'est produit : l'essentiel e'tait de le con- 
stater. » 
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M. X, médecin américain^ présent à la séance, raconte que «a grand', 
mère maternelle portait un doigt surnuméraire sur une des mains; il 
a souyent examiné ce doigt, qui. n'a, s'il s'en souvient bien, qu'une 
senle phalange ; ses mouvements volontaires sont fort restreints, mais 
il est très mobile dans toutes les directions ^ la main ne présente que 
cinq os métacarpiens. Le mari de cette dame ne présentait aucune dé- 
viation de l'état normal. Ils ont eu six enfants, quatre filles et deux 
garçons ^ un de ces derniers avait un petit orteil surnuméraire; à 
l'âge de l8 ou 19 ans, le trouvant un peu gênant > il \p fit enlever. 
Quelques années après, il se maria, eut cinq ou six enfants, dont deux 
seulement, un garçon et une fille , présentèrent à leur naissance six 
orteils à chaque pied. On amputa de très bonne heure les orteils sur- 
numéraires, et les enfants guérirent bien. Ni ma mère ni mon 
père, continue M. X, ne portaient aucune trace de l'anomalie en 
question, et cependant, les deux aînés de leur quatre enfants, mon 
frère et moi, nous avions six orteils a chaque pied, et à chaque main 
un doigt surnuméraire situé au bord cubital; sur la main droUe de 
mon frère , le doigt susdit (qu'il garde encore) a au moins deux pha- 
langes, deux tendons particuliers, fléchisseur et extenseur, les moa- 
Tements correspondants. et une force très considérable. Je crois, sans 
pouvoir Vaffirmer , que le», mouvements d'adduction et d- abduction 
existent aussi. Le doigt surnuméraire de la main gauche , qu'il a fait . 
enlever à l'âge 4e 12 ans, n'avait, si ma mémoire ne me fait défaut, 
qu'une seule phalange ; ses mouvements volontaires étaient fort li- 
mités, .mais, comme celui de ma grand*mère, il était tresriuobiledans 
tous les sens ; les mains ne présentent que le nombre ordinaire des os, 
métacarpiens : quant aux orteils surnuméraires, mes souvenirs ne sont 
pas assez exacts pour que je puisse en parler avec certitude; je sais , 
cependant, qu'ils sont petits et qu'ils ne le gênent point. 

Quant à moi, j'avais sept jours lorsqu'on a amputé nies doigts surr 
numéraires, A l4 ans, me trouvant fort incommodé par l'orteil sur- 
numéraire du pied droit, qui était très large, et faisait à sa base nue 
saillie considérable, je l'ai fait amputer; celui que je garde encore est 
situé sur le côté externe de mon|pied gauche; il a deux phalanges, et, 
quoique très mobile, n'a qu'uaseul mouyement volontaire, celui d'ab- 
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^uctioA ; je n'ai aussi que le nombre ordinaire de« o& métacarpiens- 
et métatarsiens. 

Je connais encore une familfedu même TiHage que le mien qui offre^ 
de temps en temps, un exemple de l'anomalie dont je viens de parler 
mais je ne puis donner de renseignements sur cette famille, 

4 4* M. Broca fait voir un pied bot, appartenant à^un enfant âgé de 
quatre ans environ. La difformité est la même aux deux pieds et au 
même degré; tous les muscles de la jambe et de la plante du pied 
sont à Tétat normal : c'est un pied bot varus porté as^ez loin ; le ta- 
lon est un peu relevé y il est devenu légèrement équin ; la station 
avait lieu sur la face dorsale du pied , sur le cuboïde et sar la face 
dorsale du cinquième métatarsien. L'aponévrose de la jambe est 
mince y le jambier antérieur est plus court ; ce muselé^ loin d'être 
tendu dans la station, était reUché : toutefois, sa section parait indi-* 
quée dés qu'on redresse le pied. Ce muscle est, du reste , parfaite- 
ment sain ; il ne présente nulle transformation graisseuse, ni même 
fibreuse ^ les autres muscles de la partie antérieure de la jambe sont 
tains; le muscle du tendon d* Achille plus développé que d'habitude», 
n'est point altéré } les fibres du soléaire sont moins colorées qa*à 
l'état normal; les fléchisseurs sont normaux; les muscles de la 
plante du pied sont plus courts que cela ne devrait être , mais ce ne 
sont pas eux qui sont la cause de la rétraction. 

M. Deville fait observer que la pièce anatomique de M. Broca dif- 
fère de celle qu'il a montrée dans la decnière séance. Celle-ci pré* 
sentait une rétraction dé l'aponévrose et des muscles plantaires. 
Dans la pièce actuelle, il n'y a qu'un renversement da pied suivant 
son axe longitudinal : c'est un véritable varus. Les mnscles jambiers 
postérieur, antérieur et interne , et le soléaire en partie , peuvent 
produire le varus. La plus légère rétraction suffît pour satisfaire 
M. Deville. 

M. Broca re<:;onnalt que, dans la pièce qu'il a présentée dans la 
dernière séance, l'extrémité' des orteils était plus rapprochée du cal- 
canéum, mais que l'état des os du tarse était le même que dans la 
nouvelle pièce anatomique. Enfin , dit M. Broca^ dans le pied bot 
qu'il n'a pas disséqué,, on ne sent pas la corde du muscle jambiei 
antérienc. 
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1 5-»— >M. Broca montre une troisième et dernière pièce: c'est la moi- 
tié de la tête d'une femme âgée sur laquelle on remarque un ulcère qui 
ft*ëtendait de l'orbite à la région massétérîne. Uaspect de la tumear 
était semblable à celui du cbou-ôeur ; elle conivstait dans une réu* 
nion de petites saillies, molles, friables, donnant du suc. Le micros- 
cope y a fait découvrir des cellules cancéreuses bien manifestes, sans 
élément épithélial. Sur la coupe , le cancer s'étend jusqu'au sinus 
frontal d'un c6té^ et plus loin encore de l'autre côté. La maladie a 
détruit les os jusqu^â la peau ; elle a attaqué toutes les parties molles 
voisines de Forbite ; les os du crâne sont si fragiles qu'ils se sont 
fVactttrés en plusieurs endroits pendant qu'on les sciait. M. Broca 
n'y a point trouvé d'élément cancéreux. 

L'affection a-t-elle commencé par le système osseux? M. Broca 
croiraît à un cancer des os du crâne plutôt qu'à un fongus de la 
dure-mère : les fongus que le présenta teuf a eu l'occasion de voir 
étaient fibro-plastiques. ' 

Du reste, le cerveau est sain , la dure-mére est saine également , la 
pie-mère est légèrement rouge. 

n n'est pas rare, dit M. Lebert, de trouver des tumeurs fibro-plas- 
tiques dans les méninges..Il en a vu une à la Salpétrière sur une femme^ . 
large de un centimètre sur cinq à six centimètres de longueur qui 
adhérait à la dure-mère, et comprimait le ^cerveau sans avoir pro- 
duit des accidents. Les tumeurs dont a parlé M. Broca out leur siège 
de prédilection à la base die la tête : ces tumeurs doivent être distin- 
guées du cancer de la dure^mère. 

M. Devlllé fait observer que la tumeur â laquelle M. Lebert fait 
allusion était de nature cancéreuse, sans infection générale. 

iHé -«M; Depitie met sous les yeux des membres de la Société le 
erâne d'un enfant âgé de. 4 3 ans environ^ sur lequel il n'a pu se 
procurer de renseignements^. Au moment oà il se préparait à enle- 
ver la voûte de ce crâne, il n remarqué une dépression extrêmement 
étendue où il ne sentait pas les os. Il existe, en effet, une solution 
de continuité complète de la voûte du crâne (t décimètre de long 
sur 4 centimètres de large) ; cette solution de continuité porte sur le 
pariétal et le frontal: à ce niveau, le cuir chevelu et la peau sont 
tainft«t ne présenteint pas la plus légère trace d'une cicatrice ancienne 
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on Douvelle. Uaponéf rose cpicrânienne et le péricràiie adlièreot à 
cette surface'; le ceryeau lui-même adhèredanstoutle pourtour delà 
solution de continuité ; il s'écoule de la sérosité lorsqu'on yent détacher 
la substance cérébrale ; il existe dans cette substance une cayité qui 
renferme de la sérosité pure et limitée par le cerveau , mais n^ulle- 
ment par un kyste ; tout autour de cette sérosité, la substance ner«. 
yeuse est saine ; c'est tout, au plus si la sérosité en est séparée par 
une lame celluleuse du cerveau : c'est doqc là une hydrocéphale 
circonscrite. 

Du côté diamétralement opposé se voit un ramollissement céré-i 
bral ; les méninges voisines sont infiltrées d'un sang violacé ; on 
trouve dans Icis veibes des caillots qui se continuent depuis la partie 
ramollie jusqu'aux sinus ; ces caillots ne sont pas adh^érepts ; la par- 
tie ramollie est piquetée. 

La lésion du crâne doit être très ancienne et. congéniale , proba- 
blement. Intérieuremçnt, la dure-mère semble s'arrêter au niveau 
de la solution de continuité ; elle parait être presque complètement 
interrompue, et elle se continue au niveau de la solution de conti- 
nuité des os par des filaments isolés.. 

11 est probal>le que l'enfant a été traité par des préparations mer» 
curielles^ car on trouve dans la bouche des ulcérations produites par 
le mercure. 

Discussion, M. DurandrFardel pense qu'il s'agit ici d*une lésion 
traumatique. A-t-elle eu lieu durant la vie intra-utérine ? Cest pos- 
sible. Quant à l'hydrocéphale,, il n'en existe pas, car Tépanche- 
ment de sérosité qu'a montré M. Deville ne ressemble point à ces 
épanchemenes. de sérosité existant dans Tintérieur du cerveau on 
dans des cavités normales situées ea dehors du ceryeau : ce sont cet 
épancheroents auxquels on réserve le nom d'hydrocéphale. 

M. Deville ne saurait accepter l'opinion relative à une violence ex- 
térieure qu'à la condition qu'elle auvait eu lieu dans le sein de la 
mère. U est difficile de croire que la portion des os qui manque ait 
été résorbée après avoir été écrasée. Pour ce qui regarde les espèces 
d'hydrocéphale dont vient de parler M. Durand-Fardel , elles ne 
peuvent pas faire qu'on ne doive donner le nom d'hydrocéphale à 
un dépôt quelconque de sérosité' dans l'intérieur du cerveau. 
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M» Barth demande si la eaTÛé qui renferme le liquide épancha 
communique avec, les ventricules. M. Deville répond par la négative*. 

M. Barth soutient alors^ avec M* Durand *Far<lel, que Texpression 
d'hydrocéphale ne convient point, il rappelle, à cette occasion, Ies< 
Tariétés d'hydrocéphale dont il a entretenu la Société (Bai. de janvier» 
p. lo). Il peut se faire que du sang ait été résorhé, et qu*il ait été 
remplacé par de la sérosité* Il peut se faire encore que la membrane 
fine qu'a aperçue M. Deville soit un kyste. M. Barth dit, à l'appui 
de cette opinion , que , dix ans déjà passés^ ii a trouvé , à la &tiite 
d^une lésion cérébrale, iine f oUection de liquide transparent dans 
une cavité dont les parois étaient formées par le cerveau. Cette séror 
site était entourée par une membrane aussi fine que celle des ventri^ 
cales. 

M. Deville maintient son expression d'hydrocéphale, mais il n'en 
reconnaît pas moins que le plus grand nombre des hydrocéphales 
sont ventriculaires. 

M. Barth ne voudrait pas que cette expression fût détournéede 
son acception primitive. 

M. Broca cherche à s'expliquer l'absence des os» en disant qu'un 
kystje, très développé dès le principe, aurait pu , par une c«mpres<^ 
sion permanente, empêcher Tossificatton de se faire. 

Quelle relation peut-il exister entre l'absence de quelques por» 
lions osseuses du crâne et le ramollissement existant du côté op- 
posé ? Ce ramolHssement paraît être consécutif de beaucoup à la lé- 
sion crânienne. 

M. Deville demande, alors, sur quoi aurait reposé le kyste ? Est-ce 
que les os n'auraient pas rés^isté plutôt que le cerveau ? 

M. Broca cite les fongus de la dure-mère, qui finissent par détruire 
les os. 

M. Durand-Fardel se demande s'il n'y aurait pas eu, par hasard, 
une tentative d'avortement ? 

M. Cruveilhier trouve lie fait présenté par M. Deville très difficile 
à expliquer. S'il ne savait pas dans quel état se sont trouvées les par > 
tles molles extérieures, il aurait songé à un kyste séreux succédant à 
une maladie cérébrale. En voyant le crâne seul, il aurait pensé à une 
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atrp|iàief mais cet état pathologique s'obseï'ye surtout chez les vieil- 
lards. 

M* Cruveilhier a vu les os du crâne enfoncés, et faisant saillie à 
Tintérienr; dans ces cas, U cerveatt présentait une lésion consécu- 
tive, dés ijae le cerveau était adhérent. Dans l'observation d« M. De- 
ville, n^j a-tril pas è croire à une cicatrice? Ce serait facile à com- 
prendre, si la peau et le coir chevelu sains n'étaient pa» là pour dé- 
truire cette manière de voir.. Il fiaut donc admettre , si lésion tran^ 
matique il y a eu, qu'elle a été produite avant la naissance. 

M. Mailliot approuve Texpression d'hydrocéphale employée par 
M. Deville; elle désigne et elle ne doit désigner autre chose qu'on 
symptôme ; elle est aux mabidies du cervea» oe qu'est rhydropézi- 
tonie aux maladies des organes renfermés dans les caTÎtés ahdomi* 
aide et pelvienne ; l'hydrocéphale n'est pas plus la maladie que Tfay- 
dropéiritonie ; que des ^nchement» de sérosité existent dans la tête 
ou dans l'abdomen, ils ne sont que l'expression symptomatique de 
désordre» organiques sarvenus dans les méninges, dans le cerveau , 
dans le foie, dans la rate, dans le péritoine, etc. Par conséquent, il 
reste aux médecins à déterminer l<^s diverses causes de ces épanche- 
ments ; aiaîa on ne s'exprime pas moins avec pureté^ et d'uoe manière 
convenable, quand on «e sert du mot hydrocéphale pour exprimer 
cette idéer : qn'il existe dans la cafvité crânienne, et daus quelque point 
que ce soit de cette cavité» une accumulation dç sérosité plus grande 
qu à Tétat normaU Si, au lien de donner aux maladies 4es noms en 
rapport avec Tun de lenrs principaux symptômes , on leur avait 
donné des noms empruntés aux lésions organiques appréciables 
toutes les (ois cpi'on aurait pu le faire, 1^ discussion , soulevée au- 
jourd'hui à propos du raQt hydrocéphale» uaurait pas eu heu. 

Dans la séance suivante, M. Deville apporte la tête entière de l'en- 
fant dont il n*avait fait voir que la voûte du crâne et le cerveau. 11 
établit l'identité de la base du crâne, et il montre, pour dissiper les 
doutes qui auraient pu s'élever dans l'esprit de quelques-uns de ses 
collègues, la pe«u sans cicatrices qui correspondait au défaut des os 
du crâne. Le présentateur émet ensuite , sur cette altération orga- 
nique^ cette idée, que ce qui expHque le mieux cette altération , c'est 
, l'existence ancienne d^un céphalématôoie. En effet, l'atrophie des os 



Digitized by 



Google 



a0ecte de préférence la vieillesse ; s'il avait existé une lésioa asse» 
forte pour produire une fracture, la peau porterait des traees de 
cette lésion y ou bien des esquilles seraient sorties an travers de la 
plaie : ce n'est certainement pas ici le cas. L*ab8orptiôn des os, au 
défaut d'une solution de continuité des parties molles^ devrait-elle être 
admise ? Ce fait aurait, au moins, quelque chose d'extt'aordinaire. 
£st-il possible de s'arrêter à lldée d'une tumeur? Celle qui aurait 
empêché les os de se développer aurait atrophié le cerveau. — ^ IL 
fout donc suppotor qu'il y a en là un céphalKmatôme y la solution 
de continuité d^ os occupe la place ordinaire à cet état patholo- 
gique. Le céphalaema tome, venant à k suite d'une violence méca- 
nique, a pour caractère l'atrophie de Tbs au-des&ons de lui, ou, si 
l'on aime mieur, le dêfaiît de développement de l'os : c'est le cé- 
phalfltfmarÂme qui aurait amfené la production du kyste. 

Cette opinion, dit M., Deville en terminant, n'est pas absolument 
démontrée ; mais elle supporterait mieux la discussiou que toute» 
celles qui ont été émbes dans la dernière séance. 

17. — M. Lebert fait voir la portion de l'épine dorsale d'uh enfant 
atteint d'une caiie vertébrale, sans la moindre trace de dépèt de ma-- 
tl^re tuberculeuse. Il existe' un épaississement très comidérable du 
périoste et du tissu cellulaire enveloppant les vertèbres malades: 
Kiis Fmférienr : membrane pyogénique prodmte par la destruction 
partielle d^une vertèbre et la destruction presque entière d*une autre 
vertèbre; moelle épinière violacée^ injectée, consistâmes tie^n altérée. 

M. Lebert remarque, à propos de cette présentation , que , dans 
ce» demsers temps, les uns ont admis trop fréquemment des tuber- 
cules des os^ tandis que les autres en ont presque complètement nié 
l'existence. M. Lebert a trouvé des tubercules dans on quart envi- 
ron des caries vertébrales. L*afFectîon tuberculeuse est extrêmement 
bien caractérisée; on voit çà et \à des tubercules disséminés , crus , 
sanieux. Ailleurs, existe une infiltration diffuse ; quelques tubercules 
crus occupent la surface des méninges. Lorsque la matière est à demi 
liquide, elle est plus difficile a diagnostiquer. Il y â donc quelques 
cas douteux, et il faut savoir le reconnaître. 

M. Deville ne pense pas que la pièce présentée par M. Lebert soit 
un exempte d'ostéite : il croit plutôt à une arthrite. Les bourgeon» 
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«barous usen^ tes os en les comprimant et les font- disparaître* 

M. Lebert aurait de la peine à admettre une perte de substance 
aussi considérable que celle qu'il a montrée, sans ostéite. 

i8. — M. Letixerant fait voir un testicule dégénéré en tissu encé- 
phaloïde, ramolli sur certains points et dur sur d'autres. 

M. Deville fait observer que la tunique albuginée est très disten- 
due, et que, ne'anmoins, elle a conservé son épaisseur normale. 

ig,— •M, Letixerant fait voir encore une tumeur qa*il a trou- 
vée chez un homme dans Tintérienr du péritoine. Elle était libre ;. 
aucune enveloppe ne la recouvrait; elle était de nature fibreuse, et 
présentait un noyan très dur à son intérieur. 

M. Gruveilhier trouve de la ressemblance entre cette tumeur et 
celles qu'on rencontre quelquefois dans -la tunique vaginale. 

20 et 21. — M. Barth racontePhistoire d'une femme, âgée de 70 ans,, 
qui était entrée- à Tinûrmexie de la Salpétrière le 5 novembre 1849. 
£Ue était soumise , depuis plusieurs années , à une toux opiniâtre ». 
qui augmentait tous les hivers sans cesser jamais , même Tété :. cette 
toux était accompagnée d*un peu de dyspnée. 

£n entrant à l'infirmerie, la malade déclara que sa toux était plus 
fréquente depuis quel'ques jonrs^ et accompagnée d'une expectora- 
tibn plus abondante ; l'appétit avait, diminué ; il y avait de la fai- 
blesse et une courbature générale ; le faciès était normal , la chaleur 
était naturelle ; le pouls battait de 76 à 80 ; les crachats étaient un 
peu visqueux, blancs, spumeux ; la fosse sous-épineuse gauche était,, 
relativement aux autres régions de la poitrine, obscure ; la respiration 
était faible et sèche partout ; on entendait çà et là quelques bulles de 
râle^uqueui, et quelques bruits sibilants. 

£n même temps que la malade se trouvait dans cet état, la paupière 
supérieure gauche était abaissée. ; il y avait strabisme de l'œil en de- 
hors et un peu en haut : on pouvait penser à une lésion qui agissait 
sur le nerf moteur oculaire commun. 

Au bout de quelques jours d'un traitement approprié à la maladie 
du poumon, sans beaucoup de succès, le pouls s'accéléra, la chaleur 
augmenta, et la malade tomba dans une somnolence presque conti- 
nuelle. Bien plus, le poumon droit se prit à sa base, le murmure vé- 
siculaire s'affaiblit sans qu'il survînt des râles, et la mort arriva le i\. 
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novembre, à la suite de quelques symptômes de méningite subaigûë. 
A Vautopsicy on trouva à la surface du poumon des saillies nom- 
•breuses qui simulaient des tubercules ; ce poumon s'enfonçait dans 
Teau par son propre poids ; venait^on à le diviser, on voyait suindre 
des petites collections purulentes ;ivoulait-on remonter à la source de 
ces collections de n pus, on la trouvait dans les bronches dilatées , 
qu*on pouvait suivre avec des ciseaux mousses à la pointe, jusqu'à la 
périphérie du poumon ; s'agissait-il du véritable pus ou seulement 
de mucus puriforme, M. Barth croit plutôt à du mucus ; la dilata- 
tion des bronches ne le surprend pas, dès qu'elle est si commune 
chez les vieillards. 

Quelle était la cause de rabaissement de la paupière et du stra- 
bisme ? 

Sur la base du cerveau, du côté gauche^ exis^it une tumeur noi- 
râtre du volume d'une aveline, située en arrière de la portion posté- 
rieure de la commissure du nerf optique gauche ; elle déprimait le 
nerf moteur oculaire commun, qui disparaissait à sa surface pour 
n'être retrouvé qu'en avant et en arrière ; les branches nerveuses 
étaient moins volumineuses que celles du côté opposé ; la tumeur 
^tait formée par un anévrisme de Partère carotide interne , au mo- 
ment où cette artère fournit la communicante postérieure. ~ Il y 
avait, par suite de la compression déterminée par cet anévrisme, pa- 
ralysie du muscle petit oblique, et des muscles droits interne et in- 
férieur ; la pupille de l'œil malade ne se contractait pas, quelle que 
fût, d'ailleurs, l'intensité de la lumière. 

M. De ville fait observer, à propos de cette présentation, qun les 
paralysies dues à la compression sont de toutes les plus communes ; 
mais il y a aussi des paralysies dues à des coups portés sur Tceil. 

A la séance suivante^ M. Potain présente la pièce anatomique 
disséquée avec soin^ montrant les rapports de l'anévrisme avec les 
nerfs de l'œi'. 

M^ Deville ne pense pas que Tceil ait pu se porter en haut ; il peut 
le paraître, parce que la paupière est abaissée, et qu^on ne la relève 
pas autant que Tautre. Dans le fait avancé par MM. Barth et Potain, 
il doit y avoir eu une illusion d*optique. Lorsqu'une observation pa- 
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rtille se présenter»» il coiiTtendra d^exammer très attentiipeinent la 
position de rcail, cpii ne saurait être tourné en haut. 

M. LendeC ne crok pas que la pièce qu'il a sons les yeux soit autre- 
ment constituée qne par une dilatation des trois tuniques artérielles^ 

T a-il iâ, dit M. Barth, simple dilatation ou anéTrisme sacciforme 
avec rupture dés membranes interne et moyenne ? C'est probable. 

M. liscquet rappelle le fait ^'un abcès cireonscrit, existant au ni- 
Teaudu passage dunerf roiitenr oeulaire commun : il y avait stra« 
bisme externe et cbnte de ia paupière supérieure. 11 afait noté, dans 
son observation,, une dévia^ov de Voeil en baut, mais eeta lui parais* 
sait si étrange, qu'il se proposait de vérifier, plus tard , cbez d'autres 
malades, jusqu'à cpiel point il n'aurait pas été trompé par les appa- 
rences. 

Le grand obUque, dit Jl. Dsville, porte le devant de i'cBi) en bas, 
en debors et en arrière. 

H* Broca a' vu, dans le service de M. Bkndin, une malade qui 
avait une paralysie de la paupière, supérieure :1a cornée était tournée 
en bas. 

M. Deville a fait la même observation cbez M. Michon. 

23. — M. Barth fait voir une vésicule qui dépassait le rebord des 
c6tes, et qui présente, à ^endroit où elle devait stibir la presnon 
du corset, un véritable étranglement. M. Barth conclut de ce iait » 
comme aussi de ceux qu'il a communiqués, dans le temps , à la So- 
ciété, relativement au foie et à l'estomac , que Tabns du corset est 
une mauvaise chose. 

Jfi» DeviVle approuve l'usage ^es corsets au point de vue hygié^ 
nique. Si Ja femme, dit-il, n'est point faite pour le corset, le corset 
est bien fait pour la femme ; non-seulement il lui donne des grâces, 
mais encore, quand il est bien conçu , il lui soutient les seins, et, 
pour ce motif, il joint l'utilité à Télégance. 

23.1- M. FolUn fait voir un anévrisme disséquant de l'aorte, 
trouvé sur une femme âgée d'une cinquantaine d'années, sur la- 
quelle il ne possède aucun renseignement. Toute la tunique externe 
était disséquée, mais la tumeur iieiisait sailHe particulièrement sur un 
point; la tunique intmie et la tunique moyenne étaient déchirées 
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an* destous de la courbure de Taorte ; le péricarde était distendu par 
une assez grande quantité de saog. 

a4.*-M. Barth apporte les poumons d'une femme âgée de 76 ans, 
entrée à l'infirmerie de la Salpêtrière le 3 noyembre, morte le :^4 «^ 
ouverte le 25, £lle toussait depuis bien des années; elle faisait 
remonter cette toux à l'invasion des alliés ^ en l8l4 ; depuis^ la toux 
avait été plus ou moins forte^ mais jamais elle n*avait été complète* 
ment interrompue; elle était plus forte en hiver qu'en été. A ren- 
trée de la malade à l'infirmerie ^ on trouva beaucoup de sonorité 
dans toutes les parties inférieures de la poitrine, et un son obscur 
dans les régions supérieures; on entendait des râles muqueux en ar- 
rière et en avant ^ ils étaient alternativement plus abondants à droite 
et à gauche; les b'uJles étaient assez grosses supérieurement; infé- 
rieurement, on eu trouvait de moyennes et de diverses grosseurs ; il 
n'y eut point de fièvre dans les premiers jours, mais elle ue tarda 
point à se montrer ; avec elle survînt de l'aocableraent, puis la perte 
de l'embonpoint; enfin, il se déclara une méningite sufaaiguë qui fut 
suivie de 1« mort. 

Diagnostic. — On n'avait pas pu douter de l'existence d'un ca- 
tarrhe pulmonaire, car la malade rendait des mucosités verdàtres^ 
opaques, semi-puriformes ; mais, comme des râles à grosses buUes 
s'entendaient sous les clavicules, on se demandait s'il fallait les attri- 
buer à l'existence de tubercules, d'autant mieux qu'ils coexistaient 
avec de l'amaigrissement ; toutefois, Pidée des tubercules était éloi- 
gnée par l'ancienneté de la bronchite, à moins qu'on n admît qu'ils 
étaient demeurés stationnaires, et qu'ils venaient de ivprendr^eur 
marche. Il était impossible de se prononcer, k cet égard» d'une ma- 
nière absolue ; toutefois, on s* arrêtait plus volontiers à une dilatation 
des bronches compliquée de bronchite chronique et d'une indura- 
tion pulmonaire* 

A iautopsicy on trouva les parties inférieures des deux poumons 
souples et emphysémateuses: elles étaient molles, élastiques, et 
ne s'affaissaient point. — « Les deux tiers supérieurs étaient dense», 
compacts, quelque peu froncés au sommet et adhérents; dans 
les lobes supérieurs des poumons se voyaient des cavités tapissées 
de membranes fines , rougeàtres , qu'on était tenté de prendre, 



Digitized by 



Google 



1 



3,té 

^'abord, pour des cayités ulcéreuses ; mais , en examinant de pl'ifii 
près, on distinguait à T intérieur de ces cavités les éperons broa- 
Thi(|ues. ^De plus, les radicules des bronches se terminaient en 
ampoule au sommet des poumons ; çà et là, on trouvait d'autres ca- 
vités dont il était facile de découvrir la communication avec lés 
bronches ; ces cavités étaient plus prononcées à gauche qu'à droite, et 
leur nombre était très considérable; entre elles se voyait le tissu pul- 
monaire, résistant à la pression , et ne présentant pas de traces de 
Ramollissement comme dans l'inflammation ;. enfin , on trouvait dans 
les deux poumons des granulations grises, demi-transparentes, tan- 
tôt disséminées, tantôt en nombre. 

Des phlébolites existaient dans les ligaments larges de T utérus. 
Après cette communication, M. Durand-Fardel fait remarquer que 
ron rencontre ordinairement ensemble la bronchite chronique, la di- 
latation des bronches et l'induration pulmonaire. 

M. Barth ajoute qu^il a omis de signaler l'hypertrophie de la mem- 
brane muqueuse des bronches, qui est bien, dans les points dilatés, le 
double de ce qu'elle est à l'état normal. La cause de cette hypertro- 
phie et de la dilatation des bronches doit être attribuée à la sécrétion 
bronchique et à Taccumulation de l'air en arrière des mucosités; les 
bronches dilatées compriment, à leur tour, les poumons de dedans en 
dehors; elles tendent tous les jours à combler le vide que laissent, 
dans la pneumonie, les vésicules qui ne reviennent pas à leurs dimen- 
sions ordinaires. 

A l'occasion de Tobservation précédente , M. Barth rappelle le fait 
d'iy enfant âgé de 1 a ans à peine, chez lequel l'existence du râle mtt- 
queux au sommet des poumons aurait pu faire croire à des tubercules 
pulmonaires, si un examen approfondi n^était pas venu démon- 
trer qu'il ne s'agissait que de simples dilatations bronchiques. > 
Ces faits, dit M* Cruveilhier, réclament une grande attentioti. 11 
avait «m de ses malades qui présentait au sommet des poumons, de- 
puis nombre d'années, de gros râles humides. Il confia ce malade à un 
de ses confrères, qui, né s'informant pas des antécédents , porta un 
pronostic si grave qu'il alarma toute la famille. Du reste, ajoute 
M. Cruveilhier, il existe chez les Vieillards des tubercules de guéri- 
son, qu'il appelle sénilos ; ces tubercules gris-noirs, entourés d'un tissa 
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ttèê ÈÊÙïf sont, dans quelques cas, crétacés, tantôt miUaires , tantôt 
disséminés par [Petites niasses. 

M. Mercier a observé très sonrent ^ è Bicêtre , ces indnrationa 
jloires auxquelles M, Gruveilhier fait allusion; mais l'impression. qm 
lui en est restée^ c'est que ces masses noires étaient le résultat d'une 
inflammation rjui s'était développée autour d'une caverne pulmonaiiv. 
L'état de ces poumons lui a rappelé l'opinion de M. Serres, pour qui 
deshémoptysies peu fréquentes et peu abondantes sont plutôt un bon 
signe qu'un mauvais signe. 

M. Deville préférerait avoir des indurations autour de» cavernee 
que des bémoptysies. 

M. Mailliot considère, en général,les bémoptysies comme fâcbeusea 
et comme, surtout, de très mauvais augure, quelle qu'en soit la cause ; 
lorsqu'elles viennent du poumon; elles sont à redouter ; elles peuvent 
précéder Tépoque où Ton reconnaîtra à coup sûr Texistence des tu- 
bercules : elles sont donc i redouter sous ce rapport, et, ne dussent» 
elles pas être suivies de tubercules, elles ne donneraient pas moins à 
les craindre. Il peut être beurenx de voir s'établir une induration an* 
tour des tubercules^ parce que cette induration peut être due à Ten* ^ 
gorgement des vaisseaux sanguins ; mais on ne saurait dire que les bé« 
morrbagies pulmonaires fussent favorables, quelque peu abondantes, 
et quelque éloignées que fussent ces bémorrbagies. M. Serres serait 
plus dans le vrai s'il avait dit que les bémorrbagies pulmonaires^ en 
dégorgeant les vaisseaux voisins des tubercules, ralentissent la marcbe 
de ces tubercules. 

aS. M, Batumberg met sons les yeux dé la société des riiyrii 
multiples, qu'il accompagne de la description suivante : 

« La nommée Roulbiac (Marguerite), frangeuse, âgée de 37 ans, 
' entra le 20 septembre 1848, dans- le service de M. Valleix, à Tbôpv» 
tal Ssdnte-Marguerite. 

Depuis environ trois mois elle voyait sa santé décliner insensi- 
blement et progressivement! ses forces ont diminué, le moindre 
exercice la fatigue, elle ressent des douleurs vagues à la poitrine ef 
à Tépigastre; l'appétit s'est perdu peu à peu, les digestion» sont 
devenue psénibles et ont quelquefois été suivies de vomissements. 

A Vexamen de la malade, la première choie qui nous frappe, 

2J 
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ê'eft nn gonflement diffus d'âne ooloration livâd« to eM gandie êm 
cou, immédiatement au-dessus de laclAvkiik» Nons eMminonsr La 
tumeur est peu douloureuse à la pression^ très-peu saillante, comme 
étendue en nappe f dure adhérente à la peau, immobile. £n «Tant 
et à sa base, elle plonge sons le stemo-cleido-mastoïdieni et se perd en 
arrière ^us le trapèze; en haut, elle se rétrécit et se termine an 
myeau de la partie moyenne du cartilage thjroïde; en bas, cU« 
semble plonger derrière la clancule et s'enfoncer dans la caTÎté 
tboracique. 

La poitrine n'est cependant pas plus saillante do c6té gauche^ 
que du côté droit. L'auscultation et la percussion ne nous révèlent 
aucune lésion, ni du côté du cceur, ni du côté des poumons. 

Dans le centre souple, aplati^ et indolent, nous déoouTrons nne 
seconde tumeur, ayant la forme et la situation du pancréas* Elle est 
dure et douloureuse seulement lorsqu'on exerce nne pression 
plus forte que n'en comportent les mancsuTres d'une palpation 
ordinaire. 

A. gauche de cette tumeur on^en sent une- autre arrondie, rég«. 
^ klère, qu'on suit facilement sous Thypochondre gauche» GeUe*«î 
appartient éyidemment à la rate. 

La malade n'atait aucunement conscience des tumeurs de Taddo* 
men : quant à celle du ^oou, elle atait bien senti depuis q[uelqncB 
semaines, une dureté insolite dans cette région et de la gêne daae 
les mourements ; mais ii lui était impossible de dire an jnste'qoaml 
ayait commencé le gonflement. 

#u 20 septembre au 37 noyembre, temps pendant lequel eecte 
femme est restée dans nos salles, yoid la marche de la wi^ladle et 
les symptômes qui se sont présentés : 

La tumeur sus-clayiculaire grossissait insensiblement , des boase* 
lures se prononcôrent dans sa partie inférieure ; plusieurs fms des 
infiltrations ont apparu et dbparu au bout de quelques jours <i*n« 
le tissu cellulaire sous-cutané de la partie gauche de la poitrine. 
Un symptôme qui nous a frappé dès les premiers jours, c'est l'ex- 
trême mobilité de la clayîcule gauche: son extrémité stemale 
paraissait saillante, [à moitié luxée ; on la faisait basculer par la 
moindre pression sur le trajet de Pot. De plus, pendant oei ma- 
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miatrtt on iipeKettîl une légère crépiutkw ^e noot croykmt 
4tn due ml frouemeat des iiirfaoesftit»mlaîre« érodèei. 

Vert le milieu du mois d^octobre, la^ malade nous montra un 
jour dans aon crachoir, prés d'un verre d*un liquide noirfttre dif* 
flaent,d*ime coloration assez semblable à celle de la gelée de groseill* 
mélangée arec de la mélasse. 

Ce symptôme ne se reproduisit pas. Mais il lui succéda des vomiise» 
ments fréquents de matières alimentaires à moitié digérées, et ^i 
continuèrent avec une opiniâtreté croissante jusqu*i la mort de la 
malade. 

Le 3 novembre, le bras gauche fut pris d'une tuméfaction gêné» 
raie, douloureuse, conservant Timpression du doigt avec coloration 
rose pâle, et chaleur de la peau. Cet œdème céda au bout de trois 
jours à Télevation du membre placé sur un coussin et enveloppé 
de cataplasmes laudanisés. 

Les douleurs que la malade ressentait dès son ^ntré«| dans U 
dos et la poitrine, devinrent de plus en plus vives* Dans les dix dec^ 
s^ers jours de l'existence, elles allaient jusqu'à arracher à cette feamw 
des cris déchirants. 

Elles partaient des dem cotés de Ui ^colonne dorsal»! et s'ifra« 
diaient jusque vers la partie moyenne des espaces întercostawK 
inférieurs, mais surtout dans les lombes et à la partie latérale et *m^ 
périeure de l'abdomen. On essaya en vain de les endormir vwm 
l'opium à haute dose, les liniments laudanisés, les vésicatoîres t«>» 
lants, pansés avec l'hydrochlorate de morphine. Lés applicatioi^db 
compresses, imbibées de chloroforme , produisirent seules quelque 
soulagement. 

La malade mourut, enfin, le a7 novembre, je dirais presque dt 
douleur, et avec la teinte jaunâtre caractéristique de la cachexie caa* 
oéreuse. 

La respiration , dans les deux derniers jours, était anxieuse^ hé» 
quente, mais tout examen stéthoscopique était alon impossible* An^ 
térieurement, il avait été fait à plusieurs reprises, et noua avions tou- 

ourstrouTé la sonorité du thorax et le murmure respiratoire à l'élaft 
siormal. 
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Autopde, -^ Dimeur du eou. -— An dcsius de la clavicule, die 
arait les Umitet que j'ai indiquées plus haut, et que noua avions. re- 
connues sur le vivant. Supérieurement, elle adhère, par sa partie su- 
perficielle, an périoste de* la clavicule, derrière laquelle elle s'en- 
fonce par ses couches profondes pour gagner le sommet de Taisselle. 
La figure générale représente deux triangles adossés à une bise 
commune, qui serait les deux tiers moyens de la clavicule. £n iso- 
lant la tumeur de toutes parts, on voit qu'elle se cotatinue partout 
par gradations insensibles de consistance avec le tissu cellulaire sain. 
Le pédicule vasculaire de Taisselle la traverse ; la veine et l'artère 
axillaires ne présentent aucune trace d'inflammation ni d'oblitératioD: 
il en est de même pour les veines du bras jusqu'au coude. 

La veine jugulaire interne, l'artère carotide et le nerf pneumo- 
gastrique sont libres dans leur gaine, qui longe le bord antérieur de 
la tumeur sus-claviculaîre. 

Celle-ci a un centimètre d'épaisseur environ ; à la coupe, elle o&e 
ttn tissu blanc lardacé homogène, mais ne présentant pas la texture 
fibreuse propre au squirrhe ^ on ne peut en exprimer aucun liquide ; 
Quelques-uns des ganglions du cou et d^ Taisselle , indurés et aug- 
mentés de volume, adhèrenc à la face profonde de la tumeur, > 

La clavicule est brisée près de son extrémité externe; dans reten- 
due d'uB centimètre et demi» la continuité de l'os n est plus établie 
que par le périoste ; celui-ci forme, en cet endroit, les parois d*nne 
cavité remplie d'esquilles et d'un auc rougeâtre. Dans le reste de 
l'os, le tissu spongieux est raréfié^ rouge-brun, et s'écrase sous le 
doigt. 

Les ligaments de l'articulatiou stemo-clavicnlaire sont ramollis , 
^ériendus, par l'extrémité interne de la clavicule, qui est gonflée et 
ae correspond plus que par un pioint très circonscrit à la surface ar- 
ticulaire du sternum : les cartilages d'incrustation et le fibro-carti- 
jage inter-articulaire sont intacts. 

Thorax, — Ni ëpanclzement ni adhérences entre les plèvres cos- 
tales et pulmonaires. 

La plèvre pulmonaire est Ikse, transparente, et laisse apercevoir 
é sa face profonde tout le réseau lymphatique superficiel des deui 
poumons du sommet à U base^ injecté d'un liquide jaunâtre un peu 
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roié. La' disposition noueuse , en chapelet^ des vaisseaux lympha* 
tiques est visible à Tosil nu sur la pièce ainsi injectée; la matière 
noire pulmonaire, très abondante, est appliquée, en stries ou par pe- 
tites plaques,d*nn reflet presque métallique à la surface de ces réseaux. 

Dans le lobe inférieur du poumon gauche, nous trouvons un 
noyau induré, du volume d'un œuf de poule, pénétré d'une matière 
sanieuse noirâtre : dans tout le reste de leur tissu, les poumons sont 
tains et crépitants. 

Les quatrième , sixième , septième , huitième et neuvième c6tet 
gauches sont brisées près de leur articulation avec les cartilages. Ce« 
fractures spontanées présentent les mêmes caractères que ceux que 
nous avons indiqués pour la clavicule : des fractures semblables se 
rencontrent sur la troisième, la septième, et la huitième càtef 
droites. 

A une coupe médiane verticale de la colonne vertébrale , nous 
avons trouvé des cavités pouvant contenir une noisette», et pleines 
d*un liquide rougeâtre, sanieux, dans les trois dernières vertèbres 
cervicales, la première et la huitième dorsales : toutes les autres ver- 
tèbres offrent le ramollissement, la raréfaction du tissu osseux et la 
coloration rcuge>brun dont j*ai déjà parlé, à l'occasion de la clavicule* 

Dans les cavités tboraciques,et tout prés de l'articulation costo'ver- 
tébrale,plusieurs abcès par congestion du volume d'un œuf de poule. 

Le septième et le huitième nerfs intercostaux baignent dans une de 
ces tumeurs ; le névrilème est rouge « injecté , un peu épaissi : du 
reste, le nerf ne m*a pas paru offrir d'autre modiGcation, 

Abdomen, — Estomac dilaté. — L*orifice pylorique est presque 
complètement obstrué j toute la jégion pylorique de Testomac etTori- 
gîne du duodénum sont épaissies, friables, indorées, etprésentent à 
leur surface péritonéale un aspect terne blanc-grisâtre. La coupe de 
la tumeur permet de reconnaître encore toutes les tuniques de ^es- 
tomac : la péritonéale opaque, épaisse, cassante; le tissu cellulaire 
sous-péritonéal d'un aspect gélatineux et entrecoupé de stries blan- 
châtres ; la tunique musculaire bleuâtre, épaisse de 4 ^ 5 lignes: 
la muqueuse ramollie, amincie, jaunâtre, comme infiltrée d'un li- 
quide purulent. 

Hypertrophie considérable de la rate et du pancréas, La texture 
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glandulaire du pancréas est facilement reconnaissable à VçbôI nu, et, 
du reste, établie par Texamen microscopique. 

Le foie est gras, volumineux , et s'avance jusque dans Thypo- 
ehondre gauche. 

Dans Tutérus, nous avons trou? é un fœtus de quatre .â cinq mois : 
aucune lésion, du reste, dans les organes génitaux. 

L'abdomen du fœtus était distendu par un liquide brun-rougeâtre, 
grumeleux, que nous nous proposions de soumettre à Pexamen mi- 
croscopique, si, malheureusement, la pièce ne s*était pas perdue. 

Le liquide des lymphatiques sous-pleuraux , le suc de la tumeur 
du poumon, des abcès par congestion^ des côtes, de la clavicule, la 
tumeur de l'estomac, examinés au microscope par M. Lebert, ont 
offert des cellules cancéreuses à tous les degrés de développement : 
quant a la tumeur du cou , elle n'avait que Içs caractères de l'in- 
duration et de l'hypertrophie simples. » 

M. Deville trouve cette observation remarquable au point de vue de 
la multiplicité des cancers, et il rappelle que M. Richer a observé aa 
poumon cancéreux, dans lequel se voyaient des vaisseaux lympha* 
tiques extrêmement développés. 

M. Broca a trouvé souvent de la matière cancéreuse dans les 
lymphatiques du poumon, et^il a vu [en même temps des ganglions 
bronchiques remplis de cette matière. Sont-ce, dit-il, dans la plèvre 
^e présente M. Batienberg, sont-ce des vaisseaux lymphatiques in- 
jectés, ou bien, n'est-ce pas une simple empreinte des vaisseaax 
lymphatiques sous-pleuraux ? M. Sappey pense, en effet, que ce* 
▼aisseeux lymphatiques sont au-dessous de la membrane fine qui 
constitue la plèvre. 

M. Cruveilhier considère ces membranes comme composées de ré* 
seaux lymplMiiques. 

M. Broca dit qu*il ti plusieurs fois injecté des vaisseaux sanguins 
dans l'épaisseur même des séreuses . 

M. Deville a vu à l'œil nu ces lymphatiques injectés; cette injection se 
hÀt vite, mais on ne la conserve pas; on la pï*oduit facilement en pi- 
wiant la plèvre avec un tube très fin ; on introduit ainsi le ihercure 
dans des réseaux lymphatiques très fins, puis le mercure dispariât » 
parce que ces réseaux communiquent avec ceux du ponmoa : c'est à 
un moment donné que se fait cette communication. 
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96. M. RippM mêl lOQs l«i yeux d« la Sodété un eanotr du ton 
«I de U Téaieale du fiel compliqué de calcula biliaires. 

Ce cancer proTient d^uoe malade qui est morte i Tâge de 74 aut, 
dans le serTÎce de M. Piorry, le 97 novembre. Il y avait au moins 
un an qu'il était survenu des dérangements dans 1» santé qui se tra- 
duisaient par des constipations fréquentes et des douleurs vers Thy* 
pcckondre droit. Le faciès présentait une coloration ictérique très ^ 
prononcée. La palpation et la percussion avaient fait reconnaître dans 
2*abdomen la présence d'une tumeur; Le fbie débordait les fausses 
cdtes d'environ trois travers de doigts; au dessous du foie existait la 
tumeur dent il vient d'être parlé : elle occupait la région cœcale, et 
elle jouissait d'une telle moHlité qu'on la pouvait croire indépen* 
dante du fo^. Comme elle pouvait être le fait de la présence de ma- 
tièret dant le tube digestif, on purgea la malade , mais il ne survint 
«aouQ changement dans la tumeur : on crut à un carcinome du foie et 
de la vésicule. 

A i'autopsie^ sauf une légère congestion pulmonaire qui existait 
«nbat et en arrière, tous les organes furent trouvés sains i le foie seul 
était cancéreux ; il présentait une multitude de petites tumeurs car* 
einomateuses disséminées dans son tissu et faisant saillie sur sa face 
supérieurci sa face inférieure et son bord postérieur. Le volume du 
foie était considérable ; son tissu propre était envahi en presque to- 
talité par des tumeurs cancéreuses qui n'excédaient pas le volume 
d'une noix. Les parois de la vésicule du fiel étaient épaissies, déco- 
lorées, envahies dans presque toute leur étendue par le carcinome. 
Le fond de cette vésicule était constitué par un énorme champignon 
cancéreux qui constituait la tumeur observée pendant la vie. Il n'y 
avait pas une goutte de bile dans la vésicule ; sa cavité était exacte- 
ment moulée sur deux calculs, situés vers l'orifice du canal cystique , 
du volume d'une petite noix. Les ganglions lymphatiques de la scis- 
anre étaient envahis par le cancer, et déterminaient la compression 
et l'occlusion du conduit cystique : ce canal était cependant encore 
perméable. C7n stylet fin pouvait être introduit dans sa cavité ; les 
autres canaux biliaires, quoique présentant çà et là leurs parois car« 
einomateuses » étaient également perméables : le canal cholédoque 
présentait même une dilatation remarquable. 

Discussion. — MM. Lebert, Dnrand-Fardel et Deville , appdlent 
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Tatteotion de U Société sur la coïncidence du cancer de la Tésicole^t , 
du cancer du foie avec les calciris biliaires. Sont-ce les calculs, ajoute 
M. Deville, qui donnent naissance au cancer? ou bien est-ce le can- 
cer qui est la cause des calculs? Cette question est facile à trancher, 
pour peu qu'on se rappelle le fait établi^ dans la Société anatomiqoe» 
du dé^faut de persistance des calculs. Le cancer» au contraire, est pfr* 
manent* U est des époques de Tannée où les calculs sont plus facilea 
i se former; mais, dans tous les cas, ils se forment vite et disparais* 
sent de même. Le cancer présenté par M. Ripoll a précédé la for- 
mation des calculs, et il a été la cause de leur production, en appor- 
tant un obstacle à la circulation de la bile. 

M. Mailliot partage cette manière devoir de M. Deville ; il pense, 
comme lui^ que le cancer, en empêchant la vésicule biliaire de se ▼!- 
der, a forcé les calculs à se produire, et il doit en être de même 
toutes les fois qu'une cause analogue agit assez long temps. On con- 
çoit cependant, que, dans quelques cas rares, où les malades seraient 
tous l'influence de ce qu*on appelle une diaihèse cancéreuse^ la pré- 
lence de calculs biliaires dcTienne une cause occasionnelle de la loca- 
lisation dans le foie de la matière cancéreuse. 

M. Demarqnay revient sur la question posée par M. DeTiUe,'ct il 
se demande, comme lui, si les calculs sont la cause ou Teffet du can- 
cer. Les calculs de la Tessie , dit-il , produisent bien plutôt l'hyper- 
trophie que le cancer : cette dernière affection est même infiniment 
rare. Pourquoi se produirait-il autre chose du côté du foie dans les 
cas de calculs biliaires? L^opinion de M. Deville est donc la plus ra- 
tionnelle; toutefois, on ne saurait, ne point considérer les calcub 
comme un appel. 

M. Broca a eu l'occasion d'observer un calcul unique, ellipsoïde, 
garnissant toute la cavité de la vésicule : les conduits excréteurs 
étaient oblitérés. 

M. Demarquay demande à M. Deville s'il a vu souvent les calculs 
biliaires coïncidant avec le cancer. M. Deville répond qu'il a eu roo> 
casion d'observer trois fois cette coïncidence. M. Lebert n'a point, 
Jusqu'à présent, rencontré d'exception à cette règle. 

37 . Ripoll fait voir une portion de fémur provenant d'un individu 
qui fut amputé par un chirurgien prussien deux mois après avoir reçn 
une balle à la bataille de Breslavr : 
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La peau se termine en c6ne au nireau du tominét du moignon i et 
adhère là à un tissu fibreux intermédiaire aux muselés et à Tos. 

Les muscles sont grêles et se terminent en fuseau , le long du fé- 
mur, dans la peau du moignon, à Taide du tissu cellulaire fibreux 
dont il Tient .d*étre parlé. 

L'extrémité dé Vos est arrondie, hérissée, dans quelques points, 
de quelques stalactites osseuses. II est immédiatement adhérent à la - 
peau et aux muscles sans aucune bourse s;f noviale. Le canal médul* 
laire ya jusqu'à l'extrémité , qui se termine par une coque de suh* 
stance compacte très mince, se continuant sans aucune ligne de dé* 
marcation avec la substance compacte du corps de Pos. 

L'artère fémorale , à partir de la naissance de la fémorale pro- 
fondée, est décolorée, très petite, oblitérée par des caillots très con« 
sistants^ organisés : l'artère profonde est normale. 

La veine fémorale est oblitérée çà et là par des caillots qui déter- 
minent une dilatation de la veine à ce niveau. 

Le nerf sciatique se termine par un renflement très prononcé : le 
nerf crnial se termine "sans renflement notable. 

98. M. Cruveilhier fait voir la rate d'un enfant qui a un volume 
de 3 décimètres et demi de long sur un décimètre et demi de large, 
sans qu*il ait existé de fièvre intermittente ; la surface de cet organe 
est lisse, sans inégalités; son tissu est rouge à Tintérieur et parsemé 
de quelques noyaux apoplectiques noirâtres, assez bien circonscrits. 
Le malade qui portait cette rate avait passé l6 à l8 mois à l'hôpital ; 
il a succombé au bout.de douze jours, aux suites d'une péritonite 
suraiguë. M, Cruveilhier a rencontré souvent des hypertrophies de 
la rate sans accompagnement de fièvre intermittente. 

19. M. Broca fait vpir au nom de M. Demarquay , un foie qui 
présente sur sa surface quelque chose d'assez particulier* Est-ce l'état 
que Bichat a décrit sous le nom d'état granuleux des membranes 
séreuses ? est-ce une sécrétion pseudo-membraneuse ? M. Demarquay 
▼oudrait connaître sur ce point la manière de voir de ses collègues. 

C'est la première fois, dit M. Devilte, que ce fait le frappe. La, sur- 
face de la glande hépatique est ronge, le tissu propre n'est ni épaissi. 
ni enflammé , la membrane séreuse est complète , elle est recouverte 
de petits grains de sable porphyrisé, transparents et assez durs pour 
être sentis sous les doigts; ce sont peut-*étre de petits cristaux. On le» 
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M. Broca dit,' à propos du procès verbal , qu'il n'a pas trouvé de 

cristaux dans les petits grains du foie qu'il a^montré dans la denuèi« 

séance. En faisant une dissection attentiye ^ il a trouvé ces petits 

, grains dans Tintérieur de la membrane séreuse. 

M. Demarquay n*a rencontré de ces granulations que sur le foie et 
encore ne les a*t-il vues que sur sa face supérieure et sur son bord 
tranchant ; le filet d*eau ne les entraînait pas. 

M. Deville , en prononçant le nom de cristaux ^ n'a voqlu parier 
que de matière inorganique. 

3o. M. Broca fait voir une dernière pièce qui provient du service 
de M.Velpeau. Une femme âgé de 4^ ans',portaitàla lèvre inférieure 
un ulcère qui avait marché comme les tumeurs épithéliales. Li^ mfl 
avait envahi le maxillaire inférieur en partie, le bord de Tos est con- 
servé dans la partie la plus reculée , en arrière et en avant ce bord 
est détruit. Entre ces deux points détruits^ la tumeur est en contact 
avec le nerf, mais elle n'adhère pas. U n'y a pas eu de névralgie den- 
- taire particulière. Cette tumeur semble se rapprocher du cancer^ mais 
elle ne lui ressemble cependant pas ; elle est formée de stries blan- 
châtres, parallèles; le microscope y a démontré des cellules d'épithé- 
lium, elle est composée de deux substances, Tune grise qui ne donne 
pas de suc^ l'autre blanche qui en donne. 
M. Cruveilhier croit qu'il s'agit là d'un cancer. 
M. Broca* fait remarquer alors que le tissu osseux est érodé, lisse, 
•I que cet état est dû à la compression exercée par la tumeur. Le mal 
•*arréte avec netteté; les cellules de l'os ne sont point gorgées de 
^isfisu encéphaloïde. 

M. ' Blot a reconnu le tissu épithélial en jetant les yeux sur la 
tmneun . 

Dès l'origine, dit M. Broca, on n'aurait point distingué des tameors 
cancéreuses les tumeurs épithéliales. Aujourd'hui on MTive asses 
facilement à cette distinction à Tceil nu. Lie microscope a ùÀt sous ea 
rapport, comme sons beaucoup d'autres, l'éducation de la vue* 

81. M. Blot montre la surface interne de l'utérus d'«ne feimiM 
morte une demi-heure après l'accouchement , l'examen de la pîè^ 
doit être fait dé deux manières , i Pair libre et sous l'eau. C'est par 
cette comparaison que l'on peut démontrer avec la plus grande évi^ 
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àtaoé^ foe h membraneoadaqae n'est antre qne la mêmlivaaa ûitame 
de l'ntéras* En effet» si Ton examine à Fair, la rariace intérienre de 
la natrice apportée par M. Blot» on jnreraît qu'elle est recoureme' 
d*Qiie membrane lisae et resplendU santé; qaax^d on Texamine, an con- 
traire y après Tayoir plongée sous l'eau, la membrane qui paraissait 
lisse ; présente sur toute sa surface » l'aspect de lambeaux pins 
on moins longs , que U* Blot considère comme des déchirures de la 
membrane muqueuse. Cette muqueuse tombe-t-ellé toute entière 
après l'aciDoucbement P II existe ici une très grande portion de son 
épaisseur , et on y trouye les éléments de sa réorganisation ; on en 
trouTe, du reste, d'autant moins qu'on s'éloigne davantage du moment 
de l'accouchement; donc la surface interne de l'utérus» après l'accon- 
cfaement , est recouverte de la membrane muqueuse ou caduque ; 
donc encore après l'accouchement» les fibres musculaires de l'utérus 
ne sont pas à nu. , 

M. Deville trouve cette pièce de tonte évidence* Les préparations 
de M. Coste prouvaient que la membrane caduque utérine n'était 
antre que la membrane interne de l'utérus» . 

M. Blot n'oserait pas affirmer qne l'on pût démontrer sons le pla- 
centa la membrane muqueuse. 

sa M. Deville fait voir un cour hypertrophié qn il a trouvé à Cla- 
mart, sur un sujet de 85 à 60 ans, rachitique. On aperçoit quelques 
dépôts crétacés aux orifices du cœur. Il en existe tellement dans l'oreil- 
lette droite , qu'elle forme une espèce de bonnet phrygien. Cette 
oreillette ne saurait revenir sur elle-'mémey sa cavité ne peut se rétré* 
cir; les orifices du cœur ne sont pas assez mala(}es pour expliquer cet 
état si rare de l'orcâlleUe. 

M. Cruveilhier dit avoir décrit cette particularité sons le nom d'ané* 
vrysme de rauricnle, 

83. M. Blot apporte, pour que la société puisse les comparer» denx 
placenta» provenant Inn d'une femme bien portante , l'autre d'une 
femme qui avait des accidents secondaires de syphilis. Le microscope 
a fait voir à la surface ntérine de l'utérus provenant de la femme 
malade une couche opaline recouvrant le placenta et pénétrant dans 
^elqnes intervalles de cotylédons* 

M. Broca trouve qne cette couche gélatineuse et transparente ret- 
■emble à quelques produits inflammatoires épanchés; 
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84. M. Broca montre saccessivemeot 4 pièces anatomiques dont la 
première provient d'on sujet qui portait un cancer dn pylore; i^on 
15 noyaux cancéreux existaient dans le foie; il y avait 4 ou 5 ganglions 
de même nature au-deasma de la clavicale,nne incision faite sur la face 
antérieure du ventricule gauche tombe sur un tissu dur > jaunâtre , 
non semblable an tissu graisseux, inégal, donnant un peu de suc; l'al- 
tération se termioe dans le tissu musculaire piBir une ligne assez nette. 
On rencontre à la pointe du cœur de petites tumeurs probablement 
eancéreuse. 

M. Blot désire qu*on fasse l'examen microscopique de ces tumeurs 
du cœur. S'il est positif, cet examen aura dePavantage; s'il est négatif, 
on demeurera dans le doute. 

85. La deuxième pièce présentée par M. Broca, consiste dans une 
épingle engagée dans Tappendice iléo-cœcale d'un enfant mort avec 
des tubercules pulmonaires et un énorme abcès du foie. L'épingle a 
perforé la partie adhérente de l'appendice. 11 n'existe point de traces 
de péritonite. L'enfant n*avait point présenté pendant la vie de signes 
de cette maladie. 

z6* Troisième pièce. M. Broca a injecté chez une femme , les 
varices des jambes, et il n*a point vu que les veines profondes fussent 
dilatées. L'injection n'a point pénétré dans toutes les veines , elle a 
été faite de haut en bas. Les veines superficielles sont augmentées 
en longueur, mais non pas en épaisseur. Toutes ces veines sont tor- 
tueuses, elles passent au devant de la saphène. Il existe une transfor- 
mation fibreuse autour de quelques-unes d'entre elles. On a vu sou- 
vent des noyaux d'induration persister après qu'on avait vidé le» 
vaisseaux variqueux. Cette transformation peut être dueàrirritation 
développée par les veines . 

37. Quatrième pièce. — Elle provient d*nn enfant, qni, sans avoir eu 
ni douleur ni tumeur, fut retenu deux ou trois mois au lit, à l'hôpital 
Saint- Antoine, après une chute. On crut à une fracture non réduite 
du fémur ; une tumeur se forma peu è peu et devint fluctuante. Une 
ponction exploratrice fit écouler cinq à six cuillerées de. sérosité san- 
guinolente. M. Nelaton pratiqua fa désarticulation de la hanche, et on 
reconnut une tumeur encëphalo'ide dn fémur. On trouva la pièce 
anatomique divisée en deux moitiés par une membrane dirigée obli- 
quement de haut en bas, et de dedans en dehors. A travers cette 
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membrane» les vaisseaux supérieurs communiquaieut ayec les raii-^ 
seaux inférieurs. M. Broca suppose qu'il y a eu fracture au moment 
où le cancer existait déjà. U y a eu division du cancer, puis les deux 
moitiés se *sont confondues. La substance de l'os a disparu* dans cer» 
tains endroits ; les fragments osseux ne sont pas continus ; une couche 
osseuse entoure le cylindre du fémur. 

Des veines ont été trouvées dans cette tumeur. 

M. Deville fait remacquer à ce propos, et en cela ^ il est appuyé 
par MM. Richard et Broca, que M. Bérard n'a pas écrit formeile- 
inen^ qu*il n^y eut pas de veines dans le cancer : il a dit seulement 
n'avoir pu injecter de veine& dans un cancer du cou. 

Un médecin étranger, dit M. Lebert, avait écrit qu*il n*y avait, 
dans ces tumeurs, que des artères 

S8. M. Richard fait voir, au nom de M. Courtin , un spina^bi- 
fida ayant son siège ^ la région sacrée. L'enfant, qui appartenait au 
sexe féminin, fut présentée, à Tâge de deux mois, à M. Courtin , 
ayant une tumeur congéniale occupant le bas de la région sacrée. 
Cette tumeur, à base large , du volume et de la forme d'une demi- 
noix, était lisse, translucide et d*un rouge vif; la partie culminante, 
légèrement déprimée, otfrait une tache blanche en forme de croix , 
formée par des fibres serrées, vues à travers la peau amincie, et que^ 
pour l'aspect général, on ne saurait mieux comparer qu'à du 
tissu inodulaire ; elle présentait une fluctuation évidente; la com* 
pression exercée sur sa surface diminuait son volume des trois quarts 
environ, et alors, le doigt percevait facilement , en explorant l'os 
soos-jacent, une ouverture arrondie qu'on n'eut pas de peine à recon* 
naStre pour l'orifice inférieur du rachis. La tumeur étant vidée, aux 
parties solides qui restaient sous les doigts, on aurait cru le sac 
beaucoup plus épais* que sa translucidité ne le faisait présumer. Nul 
mouvement convnlsif ne se manifestait alors, et Fenfant ne pleu- 
rait même pas si la pression était graduelle et ménagée ; l'état géné- 
ral était excellent; les mouvements des membres inférieurs s'exécn- 
taient à merveille. 

On eut recours à une compression , faite d*un emplâtre de ron- 
delles d'agaric et d'une bande de flanelle ; mais on dut y renoncer 
après deux ou trois mois ; on garantit la tumeur contre l'action des 
corps extérieurs et la pression du lit. Malgré ces moyens, l'cn&nt , 
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angoissait tons les jonrs,eUe succomba atant d'avoir atteint le «lixîèiiie 
mois, n n*y avait eu ni convulsions ni paralysie, mais il y avait ea 
. des vomissements Continuels, de la diarrhée, des cris incessants. 

A PcaUoptie^ la tumeur avait la grosseur d*une petite pomme ;€lle 
était moins distendue que pendant la vie ; sa paroi, dure , avait par- 
tout de 5 à 7 millimètres d'ëpaisseur ; incisée, elle donna issue k S 
ou 4 onces d'un liquide séro- sanguinolent, troublé par des fausses 
membranes , un peu de pus et quelques filets de sang. La moelle et 
ses membranes, découvertes dans Tétendue de quelques pouces, pré» 
sentaient les signes ordinaires de l'inflammation ; le tronc nerveox 
avait une disposition particulière ^ ce tronc, plus volumineux^ qu*il ne 
Fest^ en ce point , à l'état normal^ au lieu de paraître interrompn 
au niveau du sptna-bifida , et de s'éparpiller sur la paroi du sac ^ 
ce tronc, presque entier, sortait de l'orifice coccygîen, et, s*in- 
fléchissant presque à angle droit, venait s'insérer sur la paroi du sac à 
son point culminant x là seulement, les fibres nerveuses se réfléchis- 
saient sur la paroi du sac qu^elles tapissaient. C'est cette disposition 
que M. Courtin trouve exceptionnelle, et qu'il a voulu mettre sons les 
yeux de la Société anatomiqne. 

89. M. Leudet raconte Thistoire d'un homme qui est toinbé saw la 
paume de la main. L'extrémité inférieure du radius présente des 
traces évidentes d'une fracture ; tout le carpe parait avoir dîspara , 
et l'extrémité inférieure touche l'extrémité supérieure des os méta- 
carpiens. Le Yolume de la tête du cubitus parait augmentée ; on ne 
sent point distinctement son cartilage triangulaire ; Tapopbyse sly- 
loîde existe encore. . 

M. Broca aperçait par transparence un bord plus opaque; qui 
pourrait appartenir au cartilage triangulaire. Il pense que les deux os 
de Tavant-bras se sont accompagnés ici dans leur déplacement. H 
admet une luxation inférieure , qui n*a pu se produire qu^après la 
fracture^ et probablement au moment de l'accident. Les notions 
anatomiques démontreiit l'impossibilité d'une luxation sans fracture. 
Dans une chute sur la paume de la main, continue M. Broca, il ar- 
rive un moment où le mouvement d'extension de l'avant-bras sur la 
main s'arrête : on trouve la première rangée du carpe dirigée en haut, 
et la surface supérieure du radius dirigée en bas. Si la violence < 
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tinue, la face inférieure da radins reçoit le poids du corps. La luxa* 
tien ne pent être le résultat de l'exagération d'un moarement; il y a 
de plus en plus rapprocliement des articulation^. Il en arrive de 
même dans les cHutes sur le dos de la main ; les conditions du rap- 
prochement des articles n'existent plus après la fracture. 

Cette pièce démontre, suivant M. Demarquay^ la possibilité de la 
luxation de Pavant-bras sUr la partie postérieure de la main. Cette 
luxation a-t-elle été primitive ou consécutive? M. Demarquay 
^ignore, mais elle n*eû est pas moins, un exemple d'une luxation 
complète en arrière ^ dans tous les cas, il comprendrait l'issue du frag» 
ment en dehors, mais non le résultat de la luxation après la fracture. 

On n*admet presque j>lus, dit M. Mercier, de luxation du poignet 
nir Tavant-bras ; ces luxations n'en existent pas moins^ pour étre^ 
très rares ; on en a présenté deux exemples à la Société anato- 
• mique : sur l'une, il y avait fracture , et sur l'autre un peu d'éraiUe- 
ment des surfaces articulaires. Ce qu'il importe de connaître dans 
cette question , c'est le résultat pratique. Doit-il y avoir toujours 
fracture du radius ? lie existait dans le fait qui nous est soumis. On 
a objecté qu'on ne pouvait pas produire ces luxations sur le ca- 
davre, mais la fracture du péroné est certainement^ difficile sur le 
cadavre ; et cependant , M. Maisonneuve a prouvé qu'une simple 
torsion du pied sur la jambe pouvait faire produire facilement la 
fracture du péroné. 

Dupuytren a nié la luxation sans h>acture, dit M. Oenucé; celle 
dont a parlé JVI* Marjolin était due à une cause directe ; la main 
avait été prise, par une roue de charrette. 

Pour M. Lunier la luxation peut se faire indirectement» lï sup- 
pose un plan incliné de 45 ^w Si l'on se laisse tomber, la main étant 
appliquée sur ce plan incliné, la partie inférieure du radius tombe 
sur un plan oblique, et la luxation peut se produire. On a dté deux 
cas de luxation avec fracture du rebord articulaire. 

40. M. Broca a trouvé , à Técole pratique , la tête d'un enfant 
âgé de 7 à 8 ans qui présente, sur le pariétal gauche, trois perfora- 
tions assez larges, à peu près circulaires, mais légèrement irrégu- 
ières; elles permettent d'arriver sur la face externe de la dure-mèi^; 
il y a aussi une érosion plus superficielle sur le frontal : ces ouver« 
tores ne sont pas taillées k pic conuue par un emporte-pièce; élites 
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•ont pins larges en dehors qa'cn dedans; les Tentricalet du cenreau 
contenaient beaucoup de sérosité ; au niveau du quatrième Tentricule 
existait une tumeur qui a laissé écouler une matière muco-pnndcnte. 
Était-elle tuberculeuse? On n*a point trouvé de tubercules dans les 
poumons. 

M. Leudet croit qu il faut attribuer les perforations du crâne à 
une sypbiïis béréditaire. M. Ricbard pencberait plutôt en faveur dn 
cancer. M. Mercier ne serait pas surpris qu'elles eussent été consé- 
cutives à des gourmes, qui auraient produit r des dès destructions 
dupérioste; 2* des ulcérations de Fos; 5» Tabrasion de la table externe. 

Tous lés jours , dit M. Cruveilhier, on voit des ulcérations sypbi- 
litiques perforer le crâne ; ces perforations peuvent survenir a la suite 
d'ulcères strumeux, cancéreux, tuberculeux. Parmi les causes pcrfo- 
rantesse trouvent encore le fongus, l'inflammation chronique, etc. 

M. Denucé , qui a observé le petit malade de son vivant, déclare 
que les tumeurs étaient ulcérées, qu on sentait la substance osseuse , 
et qu'on voyait les mouvements du cerveau. 

Ai. m. Broca fait voir encore deux os; l'un est un buméras et 

- l'autre un tibia. 

Celui-ci présente un séquestre invaginé; la partie centrale de To» est 
détruite,et le séquestre est environné par de nouvelles pièces osseuses. 
On a dit que la nature faisait des efforts pour se débarrasser des sé- 
questres : ce n'est pas ici le cas, puisque c'est le>:ontraire qu'on observe. 

La nécrose de rhumérus n'est pas encore complète; die n'est 
point séparée des parties saines. ^ 

4î. On s'est beaucoup occupé, dit M. Demarquay, des hernies 
qui se produisent à travers le Ugament de Gimbernat. M. Cmveilliier 
en a rapporté des observations. Un sujet portait une tumeur à la 
partie interne de la région inguinale ; cette tumeur n'avait point de 
péritoine à l'extérieur : elle ne passait pas par le canal crural. »L De- 
marquay disséqua avec beaucoup de soin le ligament de Gimbernat, 
et il vit que c'était à travers une petite éraillure de ce ligament qu'une 
hernie graisseuse s'était produite; le grand épiploon nTy participait 
pas; la tumeur se continuait par un petit pédicuie avec le tissu ccUn- 
iQ^aisseux, qui se continuait en dehors du péritoine. Il n'y avait 
pas eu le moindre sac berniaire produit. Suivant M. Houel, M. Bcr- 
nntz aurait cité des observations analogues. 
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SÉANCE SOLENNELLE, 
tenue le 18 férrier 1850 à la Faculté de Médecine. 



m. le lir^feMeur CBVTEIlJlIEBy ijirésideiit 
perpétuel ouvre la «éanee par l*alloeutien 
euivantes 



Messieurs, 
Nous céiébfODS aujourd'hui le 2^ annirersaire de la 
fondation. de la nouYelle société anatomique» et Je suis 
beureux de dire que Tesprit qui a présidé à son institution 
8*est maintenu intact au milieu de vous; que je retrouve 
parmi les membres actuels de la société la même ardeur, 
,1a mômesévérité pour robservation, la même réserve dans 
l'interprétation des faits et dans les déductions, et par cou* 
séquent les mômes garanties desuccés et d'avenir que ch^ 
leurs alués dans la carrière.rose leur prédire ces succès et 
cet avenir, s'ils persévèrent dans la voie lente et labo- 
rieuse, mais toiiyours sûre de l'observation : car il est mo* 
ralement impossible, (et je me complais i répéter cette 
vérité) qu'un médecin instruit, consciencieux , esclave du 
devoir dans toute la rigueur de Tacception de ce mot , ne 
réussisse pas» soit dans renseignement, soit dans la prati- 
que, à moins qu'il ne mette lui-môme obstacle à son 



Ainsi composée d'hommes Jeunes, ardents au travail, 
arrivés à cette époque de la vie scientiGque où on ne jure 
plus tout-à^fait sur la parole du maître, imbus de cette 

24 
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pensée que \e ne saurais trop graver. dans vos esprits» qn^il 
n'est pas dans les sciences d'observation on seul point qui ne 
puisse encore dtrerobjel de querquedécouverte^tantle livre 
de la nature est inépuisable; ainsi composée, notre société 
restera fidèle au but de son institution, qui est de fournir 
à la science des matériaux nombreux, positifs» des faU$ 
vrais (qu*on me pardonne cette expression) qui puissent 
ôtre acceptés de tous avec confiance , parce qu'ils présen- 
tent toutes les garanties de Tauthenticité» garantie de la 
part de Tobseryateur, garantie de la part de la société par 
lecontrôIequ*ilssubissentdans une discussion approfondie^, 
garantie par l'élaboration définitive qu'ils subissent de 
Ja part du comité de publication» choisi par vous parmi les 
plus lignes. 

Je parle de faits vrais» et f ose i peine te dire» rien de 
plus rare» mais aussi rien de plus utile qu'un bon fait^ rien 
de plus commun, mais aussi rien de plus nuisible qu'un 
miauvah fait. On bon fait» c'est toute une théorie» toute 
une doctrine^ ^ qu'il me soit permis de le dire» }e ne cou- 
nais pafs de plus grand paradoxe scientifique » que cette 
parole d'un grand écrivain : PexeepUon î^mfrtM la 
¥ègh. Mais dans la science d'observation » l'exception ne 
confirme pas la rè^e; un fait exceptionnd, s'il est bien 
constaté, tue la règle, ou plutdt si les faits avec lesquels il 
est en opposition sont irréprochables » il établit une autre 
règle ; il appartient k d'autres lois. 

Or les faits médicaux 6e composant de deux ordres de 
faits» de faits cliniques et de faits d'anatomie pathologique, 
kl société s'occupe parallèleoient des uns et des autres, de 
manière à les éclairer mutuellement. Et» je vous le de- 
mande» les faits innombrables d'anatomie pathologique qui 
passent sous nos yeux n'établissent-ils pas de la manière la 
plus évidente» que les lésions morbides ne sont pas les ré- 
sultats du désordre» mais qu'elles obéissent dans leur pro- 
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ductiooi des lois tout aussi positives, tout aussi immuables 
que les lois physiologiques; qu'il existe en anatomie pa- 
thologique, des espèces tout aussi constantes , tout aussi 
susceptibles de classification que les espèces végétales et 
animales; que les espèces anatomiques morbides ne sa 
transforment pas plus les unesdansles autres que les esp<^« 
ces végétales et animales ; que les caractères de race ou 
d*espèce pathologique, sont tout aussi inaliénables que les 
caractères de race ou d'espèce physiologique. 

Transportons, Messieurs, ces idées en clinique, nous 
trouverons des formes cliniques^ des élémenU ou espèces 
cliniques, en rapport avec les éléments ou espèces morbi- 
des anatomiques. 

Sans doute la loi d'harmonie, d'unité» qui préside à l'or- 
ganisation, fait de toute maladie un être complexe, dans 
lequel il est bien diflScile de déterminer le point de départ, 
de démêler les phénomènes symphatiqoes des phéno- 
mènes idiopathiques. Mais une fois bien posée, la caractéris- 
tique clinique de chaque état morbide, nous arriverons à la 
détermination des espèces cliniques^ aussi bien que des 
espèces anatomiques morbides. . • 

C'est à la société anatomique qu'il appartient Surtout 
de concourir à cette détermination; elle atteindra ce buten 
établissant un certain nombre de faits typest de faits prin^ 
dpes qui présentent, exemptes de toute complication, les 
lésions d'organes en rapport avec les lésions de fonctions, 
de telle façon que la caractéristique clinique de telle ou 
telle lésion d'organe, puisse toujours être reconnue au mi- 
lieu de l'association des éléments morbides. 

Cest là, Messieurs, un beau programme de travail, qui 
s'il est rempli d'une manière convenable, est destiné à 
asseoir la médecine clinique, au moins sous le point de vue 
du diagnostic, sur des bases inébranlables. 

Ainsi conçue, la doctrine des éléments morbides de 
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l*éeole de Montpellier ou plutôt la doctrine de Bartheî, 
qui donnait autrefois, et qui donne encore bien certaine- 
ment aujourd'hui, un si grand intérêt aux levons clini- 
ques de cette illustre et antique faculté, prenant pour point 
d'appui, non des abstractions ingénieuses, mais les es- 
pèces anatomiques morbides, aura conquis ses droits de 
naturalisation dans la science. 

Permettez-moi,en terminant, de remercier et de féliciter 
les membres de la société, de l'assiduité avec laquelle ils 
ont pris part à nos séances pendant Tannée qui vient de 
s'écouler ; de remercier le bureau du zèle qu'il a montré 
dans l'accomplissement de ses devoirs ; car, vous le savez, 
la prospérité comme la décadence des sociétés savantes 
tient en grande partie à la composition de leur bureau, 
d'où la sévérité avec laquelle vous procédez chaque année 
à son renouvellement 

Je n'Qiiblierai pas non plus dans cette juste distribution 
d'éloges, notre comité de publication, qui a parfaitement 
compris que, si la vie intérieure de la société dépendait de 
ses boréaux, sa vie extérieure était en partie subordonnée 
au choix des matériaux qui composent ses bulletins et â 
l'exactitude de leur publication. 

EnGn, Messieurs, permettez-moi de donner une larme à 
la mémoire de nombreux membres de la société quelamort 
impitoyable a frappés pendant le cours de cette année. Que 
de victimes, et quelles victimes I Blandin, Husson,Boudet, 
Stuart Gooperl 
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COMPTE-RENDU 

HfiS TRAVAUX DE I,â SOCIÉTÉ ANATOMIQUB POUft L'ANNÉE 1850^ 

Far l(c doateur Ii^ HAIIiIiIOT, «iNiNéfulre.. 



Messieurs, 

S'il est, dans les Sociétés savaates, une place qui impose 
de grands devoirs» c'est assurément celle de secrétaire. 

A combien d'exactitude, A combien d'impartialité n'estr 
il pas tenu dans ses rédactions !i 

Trop heureux s'il lui suffisait toujours de sa bonne yo«> 
lonté et de sa conscience pour ne pas faire regretter A ses 
collègues de lui avoir donné leur confiance! 

J'ai fait mon possible, Messieurs, pour ne pas être trop 
au-dessous de la position que vous m'avez faite, et pour 
être, en toutes circonstances, l'interprèlLe fidèle des opi- 
nions que vous avez émises. 

Vous jugerez si mes efforts ont répondu A votre attente. 

Si cela n'était pas, je serais seul coupable des inexactir 
tudes que j'aurais pu commettre, car vous avez constam- 
ment exprimé vos idées avec une clarté sj grande, avec 
un ordre si. parfait, que vous avez, rendu ma tftche.très 
facile.. 

Mais il me reste un dernier devoir A remplir, il me reste 
A vous rendre compte de tous vos travaux de l'année. 
Je vais donc les dérouler encore une fois A vos yeux. 

Puisse l'exposition que je vais en Caire ne pas vous pa- 
raître trop aride! Puisse-t-elle démontrer, A ceux qui ne 
font point partie de votre Société, que vous continuez la 
tradition des saines doctrines en établissant la science^ 
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non plus comme on le fesait autrefois, sur des raisonne- 
ments , liiais sur des faits solides. 

Bn efiféty TOUS n'accueillez pas légèrement les observa^ 
lions quT vous sont toumises, mais vous les discutez avec 
beaucoup de soin. Vous ne jurez plus sur la foi de vos 
maîtres» mais vous confirmez tous les jours leurs asser- 
tions ou vous les infirmez. Yous n'admettez, en un mot , 
que les faits qui vous sont pleinement démontrés; vous r.e 
les comptez pas, vous les pesez et vous ne les enregistrez 
dans vos bulletins qu'après vousôtre assurés de leur exac* 
titude. 

Au lieu d'appliquer exclusivement votre esprit à l'étude 
de l'anatoifaie pathologique, vous ne voyez en elle qu'un 
des éléments^ on, si vous aimez mieux, qu'un des acci* 
dents de la maladie. C'est pourquoi vous étudiez toutes 
les questions médicales , à propos de l'anatomie patholo- 
gique. Gelle-ci n'est donc pas pour vous un simple objet 
de curiosité, car vous rapprochez toujours, h l'exemple 
de Laennee, les lésions organiques trouvées après la mort 
des symptômes et des signes physiques observés pendant 
la vie. 

C'est ce qui ressortira, aujourd'hui comme toujours, du 
compte-^rendu que vous allez entendre. 

Mais ce n'est pas un simple sommaire de vos travaux 
que je dois vous présenter; c'est une analyse rapide, sans 
doute, mais au moins ràisonnée» qui mette en relief les 
points principaux qui ont fixé votre attention dans le cours 
de l'année; analyse qui rapproche les faits qui présentent 
entre eux quelque ressemblance ou quelque analogie ; 
analyse, enfin, qui fasse ressortir en quoi ces faits 
s'accordent ou ne s'accordent pas avec les idées domi- 
nante. 

Quel ordre vais-je suivre dans cette exposition nouvelle 
de vos traivaoxl Là est toute la difiiculté. Mes prédéces- 
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seurs ont désespéré de la vaincre, puis-je me flatter d'âlr» 
plas heareux qu'eux ? Je ne le pense pas. Quel<iue soit» 
en effet, le plan que Ton adopte, il laissem toqjours beau- 
coup à désirer, tant la nature a de la peii^e à se renfermer 
dans les limites étroites qae lui assignen tnos idassiGeateurs l 

Que de faits ne pourrais-je poiat vous citer qui rentre- 
raient aussi bien dans une classification que dans une 
autre? Vos bulletins m'en fourniraient, au besoin, plusieurs 
exemples. Mais, sans remonter bien loin dans le passé, je 
vous rappelerai le fœtus dont j'aurai bientôt à vous entre- 
tenir, et qui vint au monde : 

1** Avec une hernie du cerveau et^u cervelet ; 

2"* Avec un développement incomplet deTâMlgauche;^ 

3*» Avec un bec-de<*lièvre ; 

4^ Avec un ^ed bot varus très prononcé; 

5* Avec un doigt unique à la main gauche ; 

6« Avec une perte de substance tette des parois du 
tbiN*ax et de Tabdomen , que presque tous les viscères 
étaient sortis de-leurs^avités naturelles; etc., etc. (p. 217 
etsuiv.) 

Quelle place a^gnerez^vous à ce fœtus? Ne rentre*t-il 
pas à la fois dans la classe des vices de conformation, des 
monstruosités, etc.? 

Que cette observation nous tierve de leçon pour nous 
apprendre le vide des dassifications. 

N'oublions pas^ae les plus naturelles présentent encore 
bien des imperfectioae. < 

Pénétré de cette vérité, et sans chercher à légitimer le 
moins du monde le plan que je vais suivre, j'aborderai 
tour à tour les questions que vous avezagitées rerativement 

l"" A Tanatomie normale , 

2* A ses déviations (anomalies), 

3<> A la physiologie. ^ 
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Je iMMarai eafaite à raoatoaiîe pathologiqae, qui oom* 
prendra : 

ft* Las Ticee de oonformatioo, 
fi* Les rnoostroosités 

et lee mabdies 
6^ Dû système osseax (continuité et conUguHè.) 
7* Du système ner^eax, 
8* Bu système digestif » 
9* Do système génito-orinaire , 
10* Du système circulatoire, 
11* Du système respiratoire , 
19fi Enfin, Je consacrerai un chapitre spécial à tous les 
faits qui n'aurOnt pas pu rentrer dans les divisions précé- 
dentes. 

1^ Jnatomie normak. 

L*anatomie normale n*a pas été t'olget, cette année, 
de nombreuses communications. Encore même, toutes 
n*ont-eUes pas eu trait à l*homme. C'est ainsi qu*un élève 
distingué de Técole d' Alfort vous a montré . entre autres 
choses qui ont particulièrement fixé votre attention, une 
série de pièces recueillies sur de jeunes mammifères pour 
établir que le yomer» la cloison des fosses nasales ., Tetb* 
moîde et le sphénoïde aotérieus ne constituaient qu'un 
seul 08 (p. 287). M. Colin a considéré cet os unique comme 
formant la base djB la vertèbre cépbalique que les anato- 
misles transcendants désignent sous le nom^ d'olfactive^ 
(P. 296.) 

Dans un pemarquUe rapport» M. Broca vous a exposé 
les raisons sur lesquelles il se fondait pour ne pas admettre 
cette dernière idée; mais il n'a pas moins félicité M. Co- 
lin d'avoir su trouver, dans l'étude comparée des animaux, 
autre chose que la constatation pure et simple des faits 
anatomiqnes. (P. 296.) 
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— -M. OeYtlle vous disait^ daas son craipte-rendu pour 
l'apnée 1846 (p. ^ùff), « Il y a énormément à faire en ana- 
tomie, même en anatonyie descriptiTe. « M. Broca yoQ9 
Ta prooTé, en vous montrant, sar une tête flnement injec- 
tée , one belle préparation des artères gingivales supé- 
rieures et inférieures (p. 282). Sur cette pièce, les artères 
coronaires labiales ne concouraient en rien A la circula*' 
tion des gencives, contrairement à ce qu'on lit dans les 
auteurs. 

— Je place ici, sous forme de doute, et je rappelle seu- 
lement> pour mémoire, une vésicule du fiel dans laquelle 
M. Bartb crut voir des fibres musculaires (p. 34). Toute- 
fois, sur la remarque faite par M. Blot, !• que Texistence 
de fibres musculaires dans la vésicule du fiel n'était point 
démontrée chez Tbomme, et î9 qu'on pouvait tout aussi 
bien rapporter à du tissu fibreux, qui forme la charpente 
de la v^icule, les espèces de vaisseaux ou de colonnes qui 
se voyaient dans les parois de cette vésicule, M. Bartb ne 
trancha point lu question, et comme M. Blot, il se ren- 
ferma dans le doute. 

-^ M. Gros vous a fait voir distinctement tes valvules 
de la marge de l'anus qu'il croyait méconnues, et dont la 
description ne se trouvait pas moins dans les auteurs an- , 
ciens^ aussi bien que dans les modernes. 

En eflèt, M. Cibler vous les montra décrites et figur 
rées dans les œuvres de Morgaghi, et il ajouta qu'elles 
n'étaient point inconnues de Gtisson. M. Lailler vous cita 
différents passages extraits des ouvrages de Boyer, Broc, 
HAI. Cruveilhier et Yelpeau , desquels il résulte que les 
valvules de l'anus étaient non-seulement bien connues» au 
point de vue anatomique, mais encore qu'elles avaient fixé 
l'attention des pathologistes (Ribes, Gruveilhier, etc.) au 
point de vue pratique. 

Vous lirez avec intérêt dans vos bulletins (p. 24 et 39) 



Digitized by 



Google 



378 

tout ce qoi a trait à ces valvules» et vous y trouverez^ la^ 
description exacte de leur forme et de leur position. 

— S -il n*y avait rien de neuf dans la communication de 
tt. Grros» il n'en a pas été de môme de celle de M* Deville, 
qui vous a fait part d'une découverte faite par M. GuérJn à 
éBHK 00 trois centimèlres de profondeur du canal de 
TiUrètre. Cette découverte consiste dans une valvule abso-» 
lument semUaUe aux valvules sygmcndes. <P. 5M6.} 

Son existence vous a fait comprendre pourquoi, dans 
un rétrécissement» une bougie conique n'éprouvait plus 
d'obâtaele quand elle avait traversé trois ou quatre centi- 
mètres du canal de Tarètre ( Bl. DeviUe). Elle vous a fait 
oompi!endre aussi pourquoi une bougie fine pouvait ébre 
arrêtée à ce niveau, tandis qu'il n'en était pas de môme 
d'une grosse bougie. 

M. Richard a {Nrisacte de, cette découverte pbur vous 
dire qu'elle thérorisait le cathétéHsme, et qu'elle rendait 
compte de la manœuvre dète du tour de mattre. 

M. Caoï^mont, enfin^ a expliqué Tarrôt de la sonde , 
non-seulement par la prince de la valV4ile de M. Guérin, 
mais encore par la forme concave de la paroi inférieure de 
Torètre, tandis que la supérieure était convexe» et, par 
cela môme» très propre i arrêter les instruments. 
2^- Anomalies. 

De ranatomîe normale aux anomalies, il n'y a qu'un 
pas. Gela est si vrai que, dans bien des cas» on ne saurait 
dire où Qnit l'anatomie normale, et où commencent les 
anomalies. 

Ces déviations de l'état physiologique sont assez fré- 
quentes. Bi. Broca en a rencontré cinq sur le môme sujet, 
qu'il vous a décrit avec un soin extrême (p. 49 et suiv.), 
C'était sur des artères que portaient ces anomalies ; Tune 
d'elles; plus rare que les autres, avait trait, dans les deux 
côtés, aux vaisseaux du membre thoracique. 
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— Déjà, à propos de cette présentation, M. Brocâ avait 
appelé votre attention sur la fréquence des anomalies arté* 
rielles mnltiples, lorsqu'une occasion nouvelle s'offrit à lui 
de confirmer, par un fait de plus, cette fréquence. 

les anomalies artérielles portaient encore sur un membre 
tboracique. 

1* Un énorme vaissea'u aberrant se détachait de Tar-* 
tère axillaire et rentrait^ au pli du coude /dans le tronc 
principal du membre, après avoir fourni, dans son trajet, 
les artères thoraciques supérieure et inférieure, la scapu- 
laîre inférieure, les circonflexes, les artères superficielles 
et antérieures du bras, l'artère radiale enfin. 

S® Sur le môme membre , Varcade palmaire superfi- 
cielle manquait. (P. 67.) 

— Pour achever la série des présentations que tous de- 
vez à M. Broca, sur les anomalies, je vous rappelerai cette 
artère du nerf médian (p. 670, qui passait à travers une 
boutonnière du nerf du même nom, à cinq centimètres 
au-dessus du pli du coude. 

— i^ côté de cette anomalie singulière, pçrmettez-moi 
de placer cette autre anomalie artérielle que vous a pré- 
sentée M. Demarquay, et qu'il a signalée dans un Mé- 
moire publié en 1848. — L*artère sous-davière droite 
Baissait directement de la partie terminale de la crosse de 
l'acH-ta, passait sous la trachée artère et l'oâsophage, et se 
rendait ensuite à la partie droite du tronc, comme à Tor- 
dinaire. Dans ce cas, il n'y avait pas de nerf récurrent; les 
branches qu'il fournit d'ordinaire se détachaient du pneu- 
mo*gastrique. (P. 20 de nos buU., et Gqxett, des MpU, y 
27 janv. 1849.) M. Demarquay a toujours rencontré cette 
disposition avec l'anomalie artérielle que je viens de vous 
rappeler (i;. 

(l) Voyez eu effet dans le Compte-Hendu de 1847 , p. 473, une 
observation seiiiblabie. 
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-^ Je yoas pariais tout à Theure d'une artère qai passait 
à travers la boutonnière d*un nerf» je vais vous dire u» 
mot maintenant de deux veines^ traversées par deux nerCs. 
C'est à M. Deville que vous les devez. Le nerf muscnlo- 
cutané passait dans un trou qui lui était formé par la veine 
axillaire divisée au niveau du creux de Taisselle, puis 
Uentôt réunie. 

Un petit nerf cutané externe traversait du môme côté^ 
tout proche du muscle coraco*bracbiaU une petite veine 
non dénommée. (P. 8.) 

— Six mois après cette présentation , M. Deville vous 
en a fait une autre non moins curieuse. 

Vous savez, Messieurs, qu'il existe chez certains mam- 
mifères, au bas de Thumérus, un canal osseux, à travers 
lequel s'engage Tartère humérale (canal $us*épichondilien 
des animaux). M. DeviUe Vous a montré une disposition 
analogue sur deux humérus, provenant Tun d'un homme, 
et l'autre d'une femme. (P. SiS.) 

A cinq centimètres environ, au-dessus de l'épitrochlée^ 
naissait, de la face interne de l'humérus , une épine os- 
seuse longue d'un centimètre environ , de l'extrémité- 
libre de laquelle partait on cordon fibreux qui allait s'in- 
sérer au sommet de l'épitrochlée. 

Sur l'humérus de la femme, l'artère humérale et le nerf 
médian s'engageaient dans l'ouverture formée par Thu-^ 
mérus d'une part, et le cordon fibreux d'autre part. Sur 
l'humérus de l'homme, le nerf médian seul passait dans 
l'ouverture signalée. 

— Pour en finir avec les anomalies, permettez-mc» 
de vous remettre en mémoire le squelette cpie je 
vous ai montré. Il n'avait de chaque cdté, à proprement 
parler, que onze cdtes , les deux premières étant réduitesà 
l'état rudimentaire (p. 146). On a rencontré le même 
nombre pour chaque partie latérale dans le squelette de 
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Ritta et Cristina, rnooitre A deax tâtes <Iiepdletier Pliyno- 
/ojîe;t. IV, p. 386.) 

Des faits de cette natureavaient déjà Qxé Tattention des 
anatomistes anciens. 

Gaiien 4tait persaadé qu^on trou?àit plus souvent treize 
côtes que onze : ce dernier nombre était très rafe(l). C'est 
à peine, dit-il » si Ton renccNatre cette anomalie une fois 
sur mille. 

Columbus dit avoir observé tantôt onze et tantôt douze 
côtes. 

Riolan a possédé des squelettes qui n'avaient que onze 
côles de chaque côté : il en avait vu d'autres qui en 
avaient treize. 

Thomas Bartholin a disséqué le cadavre d'un homme 
robuste qu'on avait pendu à Copenhague en 1657, et chez 
lequel il trouva d'un côté onze côtes seulement > tandis 
qu'il n'en manquait aucune du côté opposé, où la dou« 
zième était excessivement grêle. (Bisioria 1, centuriœ y, 
iUitoriafvm anaiomicarum et mediearum rariorum. Haf* 
rm, 1661.) 

S^ Physiologie. 

En vous montrant les ovaires d'une femme morte deux 
mois après l'accouchement, et qui ne présentaient pas de 
traces decorp«/aune(p. 12), M. Blot vous a répété ce qu'H 
vous avait déjà dit en une autre occasion (t 23, p. 355) 
savoir : qu'on avait été trop loin en établissant une analo- 
gie entre les corps jaunes des menstrues et ceux qui sui- 
vent l'accouchement Pour lui, ces corps jaunes persistent 
plus loogtems après l'accouchement qu'après les règles. 

(i) « VittB tamen uuînqiie 45, sed rarUshnè. Vis» sed adhuc ra- 
riuft utrmqne 44. {Exercitatio medica in almâ argentoraten^mm 
academiâ proponta. Bespoodente Gcorgio Sebastiano Widemanno 
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—Revenant à la qmtUoo relatifeà lanearitaoecadoque 
dont il voua avait aussi eotretenos l'année dernière (p. 357) 
à propos d'une présentation de ML Barth, U. Blot s'est ef- 
forcé de vous démontrer que cette membrane, qui paraisr 
sait si lisse è Fair libre, était, au contraire» vUlrase quand 
on Texaminaît sous Feau. 

M. Blot a donc encore une fois soutenu la manière de 
voir de M. Coste. Je n'ai pas à revenir sur cette théorie pss 
{dus que sur la théwie ancienne. 

M. Richard vous a exposé parfaitement, dans son 
eompte^rendu pour 184ft> Tétat de la question ; je ne sau- 
rais dire rien de mieux , et je vous renvoie, par consé^ 
quent,àson article sur l'embryogénie (p. 384)« 

Cest ici le caadevoua rappeler le fait de groasesse pro- 
bable signalé par M^Deville dans la séance dn Sû avril Les 
développements auxquels cette observation s'est; prêtée 
échappent à toute analyse (p. 105). 

4* FicBS de conjfbrmatUm. 

— Lorsque M. Boullard vous a soumis un os maxillaire 
inférieur dans lequel manquait un des condyles, il s'est 
demandé si cettedisposition était congénîale.L'articulation 
se faisait par l'un des angles du maxiilaire.Le visage était 
déformé, et les téguments ne présentaient point de ci^ 
catrice. 

— A une époque qui est déjà loin de nouSi M. Estevenet 
présentait i la Société anatomique une cuisse très courte 
qu'il avait trouvée à l'amphithéâtre. Le corps du fémur 
i;nanquait complètement ainsi que la cavité cotyloide; 
tous les muscles de la cuisse existaient, à l'exception du 
triceps qui s'attache au corps du fémur (t. 16, p. 173.) 

Non moins heureux que Ai. Estevenet^ M. JDeville vous 
a apporté 9 de l'amphithéâtre également, un membre su- 
périeur dans lequel une grande partie du cubitus man- 
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qnaH : il ne resUtt guère que répipbyse supérieure et u& 
fragmeot de Vépiphyse iaférieurevll n« manipmit aucun 
des muscles de l'avaut-bres; leurs insertions se faisaient à 
oa gros cordon fibreux» qui tenait la plaee de: la porlien 
absente de Pos.Ii!^;»onéTrose.inter-osBeuse elle^^ndmes'at!- 
taebait è ce cordon fibreux et à ce qui restait du oubilus. 

Dans cet!» pitee^ on voyait une luxation de rextréœité 
nupàrieuredu radios, qui était couité dans toute sa lon- 
gueur. La luxation avait Haa en haut et en detiorst et son 
extrémité supérieure renontait à plus de quatre cenli- 
mètres au-dessus du niveau de rarticulation du coude. 

MAI. Cruveilhier et Seville attribuèrent à Taetion mnvh 
cuUîre la courbure du radins. 

BI. Deville pensa que l'os ne s'était point développé, oo 
bien qu'il avait été fracturé durant la vie intra<-utérine» 
Cette fracture no se serait pas conscdidée, et les deux firagf 
ments se seraient écartés è mesure que le radins se se- 
rait développé (p* 1 530 

— ^i les faits précédent» ont pu laisser du doute dans vo* 
tre esprit relativement à leur origine, il n'en a pasétéde 
même du suivant, qui était bien congénial t je veux parler 
du double bec de lièvre avec division absolue de la voûte 
palatine et du voile du palais, que vous devez à M. Broca. 
Cette division des os et des parlies molles est rare. Elle 
s'oppose à ce que les eoAmts puissent prendre la nourri* 
turè nécessaire à Tentretien de la vie. C'est au moins là ce 
qui est arrivé A un noaveau né dont vous a parte M. Houel 
(p. 76.) 

•^Un autre bec de lièvre congénial vous a été monlré par 
U. Houel lui-môme sur un fœtus de huit mois et demi en- 
viron. La lèvre supérieure et le bord alvéolaire de l'os 
maxillaire supérieur, étaient divisés. La division n'attei- 
gnait pas la voûte palatine. Sur le fœtus qui présentait ce 
vice de conformation, existaient aussi un développement 
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ioGOoqtlet de l'œil gaadie, une bernie do cenreaa et do 
eenrelet, un pied bot varus» etc. ( p. 217 et soiv. ) 

~ Rangerez'^oos parmi les vices de ccmformelion, cette 
malfomuiiion de Tépaule que H, Bootaillera KecDonue, 
pendant la Yie* aor unefenune qui a aoccooibéaQx suites 
d'une carie lombaire? M. Booteiller a émis dcTant tous 
cette opÊnioUt se fondant sur ce que la capsule articulaire, 
la cavité glénoîde et la tàte de rhumérus étaient dans une 
intégrité parfaite. ( pi 61 et soiY. ) 

—Pende vices coogéniaux du tobe digestif vons ont été 
soumis. Cependant M. Blot tous a fait vœr un intestin 
grêle trois^fois pins volumineux que le gros intestin* sur- 
tout dans scm tiers inférieur. Cette partie 4e Tintestia 
passait^et repassait, sans être comprimée^ à travers un bia- 
tus formé par le grand mésentère. Gbez ce même sujet» 
Tiléon était complètement oblitéré A la réunion de ses deux 
tiers supérieurs avec 80ù tiers inférieur. Ce denier tiers 
était réduit à la grosseur d'une plume d'oie; les deux 
autres tiers étaient, au contraire, considérablement dilatés» 
terminés en cul de sac, et ils contenaient on mélange 
d'eau et de mécooium (1). 

Jl y avait eu des vomissements de ces deux liquides 
pendant tnm jours, après lesquels l'enbnt avait suc- 
combé. ( p. 120. ) 

— ]|f.Deville vousa cité, à cette oecasioe,lefaitd'un}0- 
testin grêle qui, au lieu d'être renfermé dans la cavité 

(I) aDe quelque manière que Tanus soit imperforé, Ior8qtt*il n'y a 
point une ouverture contre nature pour la sortie des matières ster- 
oorales, ces. matières s'accumulent dans le eondmt intestinal, le dis- 
tendent, et donnent lieu à des accidents qui font périr Penfant s'il 
n est promptement secouru, ou si l'espèce d'imperforation est au- 
dessus des ressources de l'art. (Boyer, Mal, chirurg. t. x, p. 8.) 
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péritooéale, était logé dans Técartement des deux feuillets 
du mésocofon transverse. ( p. 122. ) 

— rarrive àdeux autres faits ititéressànts qui vous ont été 
communiqoés, l'un, par M. Blot ( p. 8 ), et rautre, par 
m. Cooftin ( p. 965 ). qui, tout éloigné qn^il est de la ca* 
pitale, a bien voulu se souvenir de vous. 

It est des cas, vous le savez, où Thydrocépliale se dé- 
dare après la naissance; mais ces cas sont beaucoup moins 
fréquents que ceux où cette maladie se développe pendant 
la vie intra-utérine. Il n'est pas rare alors de voir la tète 
da fœtus prendre de telles proportions que Taccouche- 
ment ne puisse pas se faire. Il faut donc recourir à une 
opération qui donne lieu à l'écoulement du liquide, et 
rende ainsi possible là sortie de la tête. 

Tel a été le cas qui s'est présenté à M. Blot, qui vous a 
dit quMl s'agissait probablement d^une hydrocéphale in- 
tra-ventriculaire. 

Cette observation présentait encore un exemple d'hy- 
drocéphale externe, pour ceux qui voudraient réserver ce 
nom, avec Galien , Aétius (1) et bien d'autres auteurs, à 
l'œdème du cuir chevelu. 

La communication de M. Blot vous a de plus intéressés 
au point de vue pratique, puisque le grand écartement des 
fontanelles et la hauteur du double bruit du cœur avaient 
fait reconnaître on soupçonner au moins une hydrocé- 
phale, et ()ue ce diagnostic avait été confirmé par la sortie 
d'un litre de sérasité environ, (p. 9.) 

Vous devez vous rappeler, Messieurs, la discussion sa- 
vante dont fut suivie la présentation de M. Blot. M. Barth 
confirma, ce qu'on savait du reste (Voyez Boyer, t. V, p. 
207), savoir, que de tous les épanchements de sérosité 
ayant lieu dans l'intérieur môme duorftne, les plus fré- 

(l)Tetr. Il, Sermo. ii, Gap. i, p. 2^^. Edition de Henri Etienne, 
4S67. 

25 
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quenU élaient de beaucoup les épauchements yen- 
tricnUirea. 

— Faai-il citer ici cette autre obaervatioa de M. Devilie 
dans laquelle uue portion de la autistance cérébrale renfer- 
mait de la sérosité pure, nuliemeot eid^ystée? ( p. 343 ). 
Notre collègue vit, s'il vous en souyient, dans ce fait, une 
hydrocéphale dreanicrite (l). Seul avec lui j'admis cette 
expression qui n'était en déOnitive que la traduction du 
fait matériel ; mais elle fut désapprouvée par MM.Barthet 
Durand-Fardel, qui ne voulurent pas détourner le mot hy- 
drocéphale de Tacception communément reçue. 

—A cdté du fait de M. Blot se place naturellement ce< 
lui de M. Courtio. Il s'agit d'un hydroraekisy dont l'his- 
toire ne saurait être séparée de celle de V hydrocéphale j à 
cause de l'analogie de causes et d'effets. Je ne reviendrai 
pas sur les détails de l'observation qui vous ont été trans- 
mis avec tant d'exactitude par M. Courtin lui-même. Je 
m'arrêterai seulement sur le point essentiel de l'anatomie 
pathologique relatif à la portion de la moelle épinière qui 
faisait partie de la tumeur. ( Elle occupait la région sacrée.) 

Vous savez que quelques auteurs, Ruych en particulier, 
ont pensé qu'il n'y avait plus rien de la moelle au niveau 
(^u spina bifida. L'observation de M. Courtin a démontré 
encore une fois, ce dont on ne doute plus» du reste, depuis 
les travaux de Camper, que les Qlets nerveux qui entraient 
dans la tumeur, se réfléchissaient sur les parois du sac, et 
qu'ils les tapissaient plus ou moins loin. 

Regrettons que M. Courtin se soit trouvé dans l'impos- 
sibilité de poursuivre, au delà du spina bifida, les nerfs qui 
terminent la moelle. Il nous aurait dit, sans doute, d'ane 

(i) «11 y a une troisième espèce d'hydrocéphale, dit Freind, {HiS" 
toire de la médecincy traduct. de Etienne Coulet, S« part., p. 7S). 
c'est lorsque Thumeur est enfermée dans la substance da cerveau lui- 
même. » 
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maoïére positiveila coottiDuité de ces nerfs^et JUurdit rendu 
son observation plus complète. Mais que poqvait-il contre 
l'impossible? li a fallu dérober la tumeur ! larcin excusa- 
ble, qui prouve l'amour de M. Gourtin pour la science^ et 
son dévouement pour la société anatc^ique. 

—Si j'avais à vous rendre compte de choses autres que 
celles qui sont dites âvec des pièces anatomiquesi Tappui ; 
je vous rappellerais une deuxième observation despina 
biûdadont MM. Demarquay et Lebret vous ont entretenus à 
l'occasion de celle de M. Gourtin, et j'entrerais dans quel- 
ques détails touchant le fait de M. Lavacherie, que M. Barth 
vous a communiqué (p. 11 ); mais je dois ;me renfermer 
dans ce qui vous appartient en propre. 

-^M.Houel vous a fait voir un fœtus de six mois qui por- 
tait une hernie ombilicale (1) contenant le foie, l'intestin 
grêle, le cœcum, le colon ascendant, l'estomac et la rate. 

Les parois de la poche s'étaient rompues pendant Tac- 
couchement (p. 24^}. 

—Parmi les vices de conformation des doigts que les en- 
fants apportent quelquefois en naissant, se trouve l'union 
de ces doigts, tantôt intime et tantôt médiate. 

M. Lemaistre vous a montré un exemple de la première 
espèce sur un enfant dont le Qiédius, l'annulaire et l'auri- 
culaire ne se dessinaient pour ainsi dire point (p, 148 )• 

Je vous ai fait remarquer, à l'occasion de cette présen- 
tation, que l'arcade palmaire superGcielle descendait jus- 
qu'aux points où la séparation des doigts devenait appa- 
rente, et qu'en raison de cette disposition anatomique, 
toute opération qui eût séparé les doigts eût divisé deux 
fois cette arcade palmaire. 



(l) Boyer ne doutait pas que la hernie ombilicale de naissance ne 
dut être attribuée à un vice de conformation dans la région du nom- 
bril. {Mal. eîUr.t. 8, p. ^97). 
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H. Moreaa vous a fait remarquer à son tour la rareté de 
ce viré de conformation, puisqu'il ne Ta rencontré qu'une 
fois sur plus de trois mille enfants. 

—Dois-je placer ici le fait de cette côte bifide à son extré- 
mité sternale et de êesdeux autres côtes tendant à devenir 
bifides, que vous apporta M. DeviUe ? ( p. 8 ) Je le fais d'au- 
tant plus volontiers qu'il me servira de transition, avec 
celui de M. Lemaistre, podr vous entretenir des doigts pal- 
més et surnuméraires à la fois que M. Broca vous fit voir 
(p. 336.) 

Le sujet qui était né avec ces deux difibrmités portait en 
même temps, à chaque pied, un doigt surnuméraire. 

Une dissection minutieuse n'a fait rien découvrir à 
M. Broca dans les cavités splanchniques qui indiquât la 
moindre trace de duplicité. 

Au contraire, la dissection a démontré que, même aux 
pieds et à la main, la duplicité n^était qu'apparente. Les pha- 
langes des gros orteils, en effet» étaient comme divisées en 
deux longitudinalement, et le doigt surnuméraire de la 
main n'était qu'une partie du dédoublement de l'annulaire. 
Il existait sur les pieds et sur la main le même nombre de 
muscles, d'artères et de nerfs qu'à l'état tiormal. 

L'observation de M. Broca restera dans vos bulletins 
pour apprendre à quel résultat inattendu peut conduire un 
fait bien établi, apprécié par un esprit droit et philosophi- 
que. Elle restera dans vos bulletins encore pour démontrer 
une fois de plus ce que renferme d&trop absolu la loi qu'a 
formulée, au sein même de votre société, M. Pigné (1846^ 
p. 13; 109 et siiiv.; IM et suiv.)> lorsqu'il admettait la 
dualité constante des germes sur la foi d'un seul membre 
ou de tout autre organe surnuméraires. 
, Jetez les yeux de nouveau sur les communications que 
M.Pignévous afaites,et vous comprendez qu'il se soit laissé 
séduire par les faits que le hasard avait mis en ses mains; 
vous comprendrez qu'il en ait déduit; j'ajoute même qu'il 
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ait dû en déduire les conclusions que vous conoaissez tous. 

Parmi les individus que M. Pigné vous montra, aucun 
n'était pourvu exclnsivemeut de doigts surnuméraires.' 

Au contraire^'enfant que M.Biot soumit à votre examen, 
l'année dernière (t. 23, p. 355) , avait #n doigt surnumé* 
raire, et rien de plus. Je viens de vous dire ce qu'a présenté 
de remarquable l'observation de M. Broca. J'ajoute que la 
persisjtance de la vie est l'exception avec la dualité des gér- 
âmes, et qu'elle est la règle, au contraire, avec des doigts 
surnuméraires. 

Permettez-moi donc de placer les faits de M. Pigné 
dans la classe des monstruosités, et de maintenir ceux de 
MM. Blot et Broca dans celle des simples vices de confort 
mation. 

Si vous n'admettiez pas ces idées, vous devriez consi- 
dérer comme un monstre, et cette conclusion serait certai- 
nement forcée, le médecin Américain qui s'est offert à 
vous avec six orteils à chaque pied et six doigts à Chaque 
main ( p. 341 ). Vous ne serez pas aussi sévères, car vous 
ne verriez à ce prix que des monstres dans presque tous les 
membres de la famille de votre honorable confrère, tandis 
que vous ne devez y voir que des vices de conformation 
et un des faits les plus remarquables d'hérédité que l'on 
puisse citer. 

Pieds bots. — Outre les vices de conformation des pieds 
que je viens de vous signaler, il en est d'autres dans les- 
quels les pieds présentent au sol leur extrémité digitée 
(pied équin^ c'est-à-dire pied de cheval), leur bord péro- 
nier, {pied varus, c'est à dire courbé en dedans), ou leur 
bord tibial (pied valgus^ c'est à dire courbé en dehors ). 

Ces différentes torsions des pieds sont congéniales ou ac- 
quises. 

On faisait dépendre la première, entre autres causes, 
d'une fausse position gardée par les membres abdominaux 
du fœtus pendant la grossesse , et du défaut d'espace de 



Digitized by 



Google 



350 
rolérus (1). Mais cetle fausse position et ce défaut d'espace 
étaient plutôt admis en théorie qu'ils n'étaient démontrés 
en pratique. C'est à notre honorable président qu'appar- 
tient cette démonstration ; il vous en a fait remarquer la 
justesse sur le Fœtufce huit mois et demi, dont je vous tti 
déjà parlé. Ce fœtus présentait, en outre, une inclinai- 
son notable du côté droit : elle était due à la position vi- 
cieuse qu'avait pris le fœtus dans le sein de sa mère 
(p. 217). Le membre inférieur droit présentait on pied bot 
varus très prononcé (p. 220). 

Ce vice de conformation, a-t-on dit (Bouvier, Diet. de 
méd. en 15 vol. ; art. Pied bot, p. 86), se rencontre fré- 
quemment dans les enfants monstrueux. Nous avons vu 
le fœtus dont nous parlions tout à Theure présenter un 
bcc-de-lièvre, une hernie du cerveau et du cervelet, un 
développement incomplet de Tœil gauche (p. 218). Ajou- 
tons que tous ces désordres étaient accompagnés d'une, 
éventration. 

Toutes ces complications ne sont-elles pas faites, je le ré- 
pète, pour désespérer les classificateurs? 

Pied bot congénial ou acquis. — Admettrez-vous comme 
congéniaux les deux pieds bots varus (2)que M. Broca vous 
soumit (p. 327) pour vous faire voir qu'aucun muscre ne 
portait les traces des dégénérescences Gbreuses dont a 
parlé M. Guérin? M. Deville considéra comme acquise 
cette difformité. 

—Pour vous démontrer encore davantage combien était 

(i) Voyez la reproduction de cette idée dans l'article de Monfalcon, 
ayant pour titre : Nature de la maladie appelée /?ie<ij-frot« (dans li 
«BAJTD DiGT. DBS SGiivoBs màù. p. Sqo , t. i%)i voycz aussi dans le 
DiCT. DB Min. en i9 yoI. Tarticle de M. Bouvier sur les^^ie^ boU, 
p. 85« 

(t) J'écris VABUs pour me conformer à Tosage, mais il serait pré- 
férable de dire ici vahi, puisqu'il est question de plus d'un pied-bot.' 



Digitized by 



Google 



3fl 

trop générale i'asserlion de M. Guéria . touchant la traus- 
formalioD qae subissent les muscles ds|ns le pied bot ac* 
quis,M. Bï^oca vous fit voir quatre autres pieds bots varus 
appartenant à un enfant de quatre ans envii^on et à un 
homme fait. Dans le premier cas, il n'j avait r^uUe trans- 
formafion graisseuse, ni même fibreuse (p. 34^); dans le 
second, il existait, à la vérité, une transformation grais- 
seuse d'un grand nombre de muscles, mais cette trans- 
formation parut ôtre à M. Broca plutôt la cause que t'^fiet 
de la déviation des pieds ( p. 265 ,) et il considéra comme 
acquise, par conséquent^ cette déviation. 

— M.Macquet vous cita,, pour appuyer Topinion de 
M, Broca, le fait d'un individu dont le pied droit s'était dé- 
formé à la suite d'une paralysie des muscles triceps, jam- 
bier antérieur, extenseur des orteils, et chez lequel il était 
survenu plus tard, sous l'influence d'une nouvelle paraly- 
sie musculaire du côté gauche, une déformation du pied 
correspondant. (P. 329). Enfin, M. Devilie appela votre 
attention sur le muscle du fascia-Iata hypertrophié , qui, 
dans le cas de ta transformation graisseuse , fonctionnait 
outre mesure. «« En effet, disait-il, dans le pied bot varos , 
le membre corréspondani tend toufours à se porter vers 
l'adfluetion, et le muscle du faseia-lata, fonctionnant phis 
qoetl'habitude, s'hypertrophie, » 

6^ M&nitruositéê. 

Les sentes monslruosilétf qu'il vous ait été donné de 
voir, cette année-d, se rapportent presque toutes à des 
animaux. Vous les devez à M. GoUn, que je vous ai déjà 
cité. 

La première de ces monstruosités fut observée sur un 
nouveau né à terme^dont les viscères thoraeiqoes et abdo- 
minaux flottaient à l'extérieur, parce que les parois abdo- 
minale et thoracique antérieures manquaient ( p. 296. ) 

La deuxième monstruosité consistait dans un fœtus de 
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bipin erypt^eéphafe (dexetpaXri, tdie et x^im^^ caché.) 
(p. 297.) 

La troisième portait sur un chien dont la tête n'avait ni 
œil 9 ni narines, ni bouche, ni langue, ni màchdre infé- 
rienre i elle avait pourtant les oreilles. 

La quatrième provenait d'un fœtus de cochon, et appar- 
tenait au genre que M. Geoffi-oj Saint-Hilaire a décrit sons 
le nom de rhinencéphale (p. 297« ) 

La cinquième monstruosité avait été trouvée sur une 
brebis qui portait un membre supplémentaire implanté sur 
le milieu du ventre ( p. 298. ) 

Si toutes ces monstruosités étaient susceptibles d'ana- 
lyse, je vous la donnerais pour vous rappeler les cir- 
constances bizarres et remarquables que chacune d'elles 
vous a présentées; mais, d'une part, cette analyse est im- 
possible, parce qu'elle devrait comprendre trop de détails, 
et, d'une autre part, elle ne saurait avoir le mérite, du 
rapport que vous fit sur elles M. Broca : je vous renvoie 
donc à nos bulletins ( p. 292 et suiv. ) 

—Je termine cet article par la citation du fœtus dont je 
vous ai déjà parlé, et qui établit une sorte de transitioit 
entre les vices de conformation et les monstruosités. 

Le tronc de ce fœtus présentait une perte de substihce 
qui intéressait à la fois la poitrine et l'abdomen. A travers 
cette perte de substance s'échappaient le cœur avec son 
enveloppe séro-fibreuse, le poumon, l'estomac , l'intestin 
grêle, les colons ascendant, transyerseet descendant;, le 
foie, la rate et le rein gauche ( p. 2 19. ) 

6o Système osseux. 

Lorsqu'on jette un coup d'œil sur les pièces nombreuses 
qui vous ont été soumises relativement aux maladies des 
os, on n'est pas moins frappé de leur nombre que du 
choix qui a présidé à leur présentation- 
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Hypertrophie des os du crâne, ftagilité anormale de ces 
os, disparition et écartement de leurs sutures , enfonce- 
ment avec ou sans fractures, solutionsdecontinatté, per;* 
forations, fractures de l'atlas. 

Fractures du radius, du fémur, An tibia, du péroné. 

Luxations de Tatlas, du coude, du pied, du bassin. 

Ankyloses, ostéites, nécroses. 

Cancers du genou, de la cuisse, de Fos des îles. 

Enchondrôme des vertèbres sacrées, etc. 

Telle est, en peu de mots, la série des faits dont on vous 
a rendus témoins, et sur lesquels je dois vous donner 
quelques détails. 

k. Fractures. 

Vous devez à M. Notta le plus bel exemple de rachitis 
qui vous ait été présenté dans le courant de Tannée: ce ru- 
chitis était congéniaL Cette affection est des plus rares sous 
ce rapport : elle était aussi des plus remarquables au point 
de vue de l'hérédité. 

La mère, en effet, avait les tibias légèrement arqués; le 
père était dans des conditions encore pires , car tons 
ses membres étaient extrêmement déformés. 

ITrfdes caractères principaux du rachitisme, vous le sa- 
vez, consiste dans une déformation plus ou moins consi- 
dérable de« os avec ou sans fracture : ces deux choses se 
trouvaient réunies sur le nouveau*né que M. Notta mit 
sous vos yeux. 

Les fractures prédominaient pourtant II en existait 
quinze dont douze étaient récentes et deux consolidées: la 
dernière était en voie de consolidation. 

Je voudrais pouvoir vous retracer ici tous les détails de 
cette observation, mais vous la relirez avec plus d'intérêt 
dans vos bulletins ( p. 83 ) , où je l'ai consignée tout 
entière, et telle qu'elle avait été rédigée par M. Notta. 
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Vous y retrouverez mssi d'autres détails curieux rela- 
tivemenc à une texture anormale des os du crâne, dont la 
science ofiFre. peu d'exemples. La facilité de Tacconche- 
ment, les circonstances dans lesquelles il s*opéra vous se- 
ront dévoilées par cette texture anormale, qui consistait 
dans des absences multipliées d'ossification au moins ap- 
parentes. 

— Vous ne voyez pas fréquemment l'hypertrophie des os 
du crftne. Celle que vous a fait voir M.Foucher(p. 257)était 
si considérable, qu'elle présentait sur quelques points un 
centimètre à un centimètre et demi d'épaisseur. Sur ce 
crâne qui provenait d'un vieillard, toutes les sutures 
avaient disparu ; le crâne ne semblait être constitué que 
par un seul os : il était, de plus, extrêmement fragile. 

-^ M. Broca vous a fait constater un enfoncement du 
crâne datant d'assez long-temps, et qui avait guéri sans 
Topération du trépan (p. 177)* Vous vous souvenez 
qu'une dépression existait sur le milieu du front y et que 
les os déprimés faisaient saillie à l'intérieur. 

Vous avez vu dans cette pièce, contrairement à ce que 
les auteurs ont écrit de trop exclusif, qu'un enfoncement 
même très étendu des os du crâne pouvait avoir lieu sans 
fracture. Il n'existait , en effet, des traces de solution de 
continuité que dans un seul point de la circonférence de la 
table interne ^ à la partie supérieure de l'enfoocemenL 
Cette t>ièce était presque l'analogue de celle qu'en un autre 
temps avait trouvée M. Mayor et que vous avait appor- 
tée M. Devtlle. Elle était plus remarqtmble, cependant, en 
ce que retendue de l'enfoncement était piuscônsidémUe. 

— - Ai- je besoin de vous rappeler ces perforations assez 
larges, â peu près circulaires, trouvées par M. Broca sur le 
pariétal gauche d'un enfant de sept à huit ans, et sur l'ori- 
gine desquelles MM. Cruveilhier, Leudet, Mercier, Ri- 
chard, etc.; émirent des opinions si difKrentesP(p. 367 ) 
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et cette solution de continuité de la voMe du crâne d'un 
autre enfant, qui fut interprétée si différemment encore 
par MM. Deviilet Cruveilbier, Broca, Durand, Fardel? 
(P. 242.) 

Ces deux discussions sont encore trop présentes à votre 
mémoire pour que j'aie a vous ies reproduire; j'aime 
mieux appeler votre attention sur une observation de frac- 
ture du crâne que vous devez à M. Poucher ( p. 258. ) 

— Un enfant tombe d'un troisième étage sur la téie ; il 
s'aplatit le nez, et se fracture le front et l'os maxillaire 
inférieur. 

Cependant, il conserve la sensibilité générale et la mo- 
tilité. Son intelligence est nette ; ses réponses sont par-^ 
faites. 

Deux jours après la cbute, il paraît encore com- 
prendre les paroles qu'on lui adresse; puis, il est pris d'une 
agitation continuelle. Tous ses membres sont aussi dans 
un état permanent d'agitation ; les supérieurs sont un peu 
contractures. La mort arrive. 

A Fautopsiey on trouve la partie du cerveau correspon- 
dant au:^ fractures du front réduite en bouillie. Le lobe 
antérieur droit est désorganisé à un centimètre de profon- 
deur.- Du pus est inGltré dans la pie-mère et l'arachnoïde 
correspondantes. La partie la plus reculée des lobes pos- 
térieurs est contuse, un peu ramollie. 

Indépendamment des fractures que nous avons signa- 
lées, d'autres atteignent le sphénoïde, Tun des rochers, et 
il existe un écartement des deux maxillaires supérieurs, et 
des sutures de réunion de Tos malaire et du maxillaire su- 
périeur dont M. Deville vous a fait remarquer la rareté. 

-^ A côté des fractures du crâne se placent naturellement 
celles des vertèbres. Jq vous rappellerai donc l'observation 
aussi rare que curieuse de la fracture double de l'atlas que 
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M. Boullard VOUS a communiquée (p. 179). Celle fracture* 
ne fol suivie d'aucun déplacement capable de produire la 
compression de là moelle. Le malade vécut trente-huit 
jours, sans avoir eu de la gène à respirer, sans perle abso- 
lue du mouvement , sans abolition de la sensibilité, sans 
selles involontaires, sans rétenlion d'urine, sans priapisme. 
f —Il ne me reste plus, pour ne rien omettre de ce qui a 
trait aux fractures des os, qu'à vous rappeler celle de Tex- 
trémité inférieure du radius, que M. Leudet vous montra 
avec une luxation complète de l'avant-bras sur la partie 
postérieure de la main ( p. 366 ). et celle qui vous fut ap- 
porlée par M. Mondière fils. Elle avait Intéressé à la fois 
les deux os de la jambe et Je cartilage articulaire. Les os 
s'étaient consolidés, mais non les divers fragments du car- 
tilage (Voyez le vol. 25 ). 

C'est un fait de plus à ajouter au défaut de réunion des 
cartilages. x 

Puis-je dire encore que la fracture dont je vous entre- 
tiens rentre dans la classe de celles par pénétration, si bien 
décrites par M. VoiUemier (1)? MM. Demarquay et Broca le 
pensèrent, mais M. Deviile ne partagea point cette opinion, 
B. Luxations, 

Ayant de vous parler des luxations proprement dites, 
j'ai à vous rappeler l'entorse de l'arliculation fémoro-ti- 
biale que M. Follin vous envoya ( p. 222)» et la luxation 
du bassin que M. Tbouvenet vous fit voir, et qui mérite- 
rait peut-être mieux le nom de diastasis. La symphyse 
sacro-iliaque gauche était détruite; la droite tenait peu ; il 
était facile de détacher le sacrum : il n*y avait point de 
fracture. 

La symphyse pubienne était rompue; le fibro-cartilage 
adhérait au pubis droit; les os étaient séparés de deux 
travers de doigt. 

(0 Mémoire sur les fractures de V extrémité inférieure du radius 
{Archives générales de médecine^ année 1 84* ,n° de niars,5" s. 1. 1 5). 
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La vessie était déchirée suf sa face postérieure, et l'urine 
était infiltrée dans différentes parties du baasin> Tous ces 
accidents étaient dus à un éboulement de terre qui s'était 
fait sur le ipalade (p. 29). 

-- Une seule luxation atloïdo-axoTdienneyous a étémoh^ 
trée : vous la devez à M^ Gruveilhier. L*apopbyseodonto!de, 
détachée de i'axia, était venue se placer sur un côté du 
bulbe racbidien : cette lésion s'était accompagnée succes- 
sivement de la paralysieties membres, et de celle des or- 
ganes de la voix et de la déglutition ( p. 247. ) 

— M. Moreau vous a soumis une fausse articulation du 
coude (p. 216). Était-elle la conséquence d'une fracture 
de la trochlée ou d'une luxation en dehors de l'humérus, 
et en dedans de Tavant-bras sur le bras? Vous auriez résolu 
peut-être cette question d'une manière positive, si M. !\Io- 
reau vous eût communiqué plus tard, conformément aux 
vœux de M. Deville, l'état des surfaces articulaires , leur 
forme, leurs rapports. 

— Dans une luxation latérale interne du coude, dont 
M. Broca vous a décrit avec beaucoup de soin les disposi- 
tions anatomiques, le cubitus avait abandonné la trochlée, 
et le radius avait pris sa place ( p. 272. ) 

ies ligaments latéraux et le ligament annulaire avaient 
disparu. Une nouvelle capsule fibreuse unissait l'humérus 
au radius, et le radius au cubitus. Il n'existait ni traces de 
fracture, ni traces de lésion de la peau. Il s'agissait là, 
suivant M. Broca, d'une ItAxation incomplèie^ 

Ai. Deville s'éleva contre cette expression de luocation in- 
complète^ et il cita plusieurs exemples pour démontrer que 
la luxation était complète toutes les fois que les surfaces 
articulaires avaient cessé de se correspondre. Les mots : 
luxation demi-latérale interne, luxation demi-latérale ex- 
terne, prendraient avantageusement pour lui la place de 
ceux dont s'était servi M. Broca. 
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Faisant allHsion k celte même pièce , M. Deville voas a 
expliqué la manière dont il comprenait le mécanisme de 
la luution, et il vous a dit en même temps que, si les 
parties molles n'avalent pas été déchirées, il fallait l'attri- 
birer an peu de distension qu'elles avaient éprouvé lors de 
laluxaliOD. 

C'était ici le lieu de vous parler de la luxation deTavant- 
bras, dont je vous ai déjà entretenu à l'occasion des frac- 
tures, mais je me garderai de répétitions inutiles. 

—J'ajoute à toutes ces luxations celle du pied en dehors, 
compliquée de la fracture de la malléole externe que 
M. Notta venait d'observer i l'hôpital Saint-Louis (p. 80). 



— Âprèsles luxations et les fractures,je dois vous signaler 
les ankyloses nombreuses que M. Broca trouva sur un 
vieillard (p. 76). 

Le même membre vous a montré une jambe qui était le 
siège d'un phlegmon diffqs. Le tibia était dénudé, le pé- 
rioste était enflammé : cette membrane avait sécrété de 
nouvelles Qbres osseuses plus nombreuses au centre. 

L'inflammation s'étendait au tissu spongieux (p. 119.) 

— S'agissait-il aussi d'une inflammation de la substance 
de l'os dans ces vertèbres cariées que M. Lebert vous a dé- 
crites (p. 347), ou bien les surfaces articulaires avaient- 
elles été enflammées primitlvment? M. Lebert se ratta- 
chait à la première idée, et M. Deville à la deuxième. 

« Le tibia, l'humérus, le fémur, la mâchoire inférieure, 
sont les os qui paraissent le plus susceptibles de nécrose », 
a dit Boyer (t. m, p. 43). MM. Lemaistreet Broca se sont 
chargés de vous faire vérifier cette assertion, en vous 
montrant, l'un ( M. Lemaistre, p. 104), une nécrose de Vo» 
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maœilÎ4iire inférieur; Taotre (M. Broca, p. 368), une 
nécrose de Vhumérus et du tihia. 

Sur ce dernier existait encore un séquestre eropriaoDflé 
par de nouvelles pièces osseuses. 

Vous ayez vu de plus lo une tumeur eocéphalolde de la 
cuisse renfermant des veines dans son intérieur (M. Broca, 
p. 364). 

2® Un ostéo-sarcome éa genou M. Houel^ ( p. 178. ) 

S^ Un enchondrôme occupant les vertèbres sacrées 
<M. Deville, 16nov.) ' 

4^ Un cancer de Tos des lies, enfin Ri. Houel, ( p. 246. ) 

7* Système nerveux. 

Avant d*aborder les maladies les plus intéressantes du 
système nerveux dont J'ai à vous entretenir, je dois vous 
rappeler une portion de l'arachnoïde que M-Bartha trouvée 
très notablement épaissie sur une vieille femme (p. 35), et 
la pie-mère tout entière considérablement épaissie que M. 
Bidau a observée sur une femme morte d'une myélite 
(p. 191). 

— ^M.Cruveilhier vousa cité le fait d'une hémiplégie avec 
une résolution complète des membres que Tusage de la 
strychnine avait changée en une contraction forcée des 
doigts et de Tavànt-bras (p. 17). On a trouvé du sang ren- 
fermé dans la couche optique, un Ussu de cicatrice en de- 
hors de cette couche et du sang dans la protubérance. 
— M. Faton vousa fait une communication dont les dé- 
tails méritent de vous être rappelés. 

Un homme tombe de sur un camion à terre; il perd con- 
naissance sur lecoup; sesréponses sont lentes; agitation le 
4« jour,poulslent^ apyrexie,contractures, coma, respiration 
libre et lente ; la sensibilité persiste aux membres ; insen- 
siblement la respiration s'embarrasse» et la mort arrive. 
On ne trouve^aucune fracture du crftne; unépanchement 
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desang occupe tout le côté droit; il y a du sang aussi dans 
le tissu du pont de Yarole. La partie antérieure du lobe 
gauche et la partie externe et inférieure du' lobe moyen 
sont ramollies (p. 151). 

Je pourrais encore vous citer ici les désordres qu*ont pro*- 
duitssurle système nerveux deux chutes fiaites sur la tête 
et une luxation attoldo-axoidienne dont MM. Cruveilhier 
(p.* 247), Empis (p. 200), et Foocher (p. 258), vous ont com- 
muniqué les observations; mats je ne reviendrai pas sur ces 
observations dont J'ai parlé à propos des fractures. 

^ Il me reste à vous signaler quatre faits des plus inté- 
ressants: Yousies devezà BtMDabameKp. 66), BouteiUer 
(p. 119)f Lemaistre (p. 100),etBidau, (p. 189). 

r Un homme est sujet à des maux de tête très violents 
et A des attaques d'épilepsie ; il meurt, et Ton trouve sur 
l'hémisphère gauche un tubercule très volumineux qui se 
continue, dans répaisseur du cerveau, avec un autre tuber- 
Qttledu volume d'une noix. Ce tubercule est entouré de 
matière cérébrale ramollie -, des tubercules existent aussi 
dan^ les poumons (Duhamel). 

2« Une malade ne peut mouvoir ni le tronc ni les mem- 
bres. Elle a de la constipation et de l'incontinenced'urine. 
On n'observe aucune gibbosité sur la colonne vertébrale; 
la manifestation des symptômes ne remonte qu'à 20 jours. 

L'autopsie révèle une destruction des deux tiers supé* 
rieurs de la 6' vertèbre cervicale, et à la hauteur de cette 
vertèbre comme de la vertèbre superposéeunfoyer de ma- 
tière tuberculeuse comprimant ta moelle épinière. 

Il existe des tubercules sous la plèvre et sousie péritoine, 
mais on n'en trouve point dans les poumons (Bouteiller). 

Cette observation porte donc ube nouvelle atteinte à la 
loi formulée par M. Louis. 

3» Il en est de même de Tobservation qui va suivre : 

Un enfant de 8 ans est reçu à l'hôpital le 20 novembre 
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1868 avec une paraplégie incomplète. Il a une gibbosité au 
niveau des quatrième, cinquième et sixième vertèbres dor- 
sales. Quoi qu'on tasÉeÇcautères^ pointes de feu^ iodure d$ 
potassium^ huile de foie de morue), là maladie s'agraye, la 
vessie se paralyse. On administre (le 5 janvier) de la strych- 
nine que suivent de l'engourdissement dans les cuisses, des 
soubresauts dans les membres inférieurs, des grincements 
de dents. 

On continue quatre jours de suite la strychnine, eton y 
renonce parce qu'elle détermine plutôt de nouveaux acci* 
dents qu'elle n'améliore l'état du malade. 

Pourtant 15 jours après, sous l'empire de la volonté, les 
membres inférieurs se meuvent, la vessie cesse d'ôtre pa- 
ralysée. 

On revient à l'usage de la strychnine; on enaugmente la 
dose; il survient de la commotion dans les membres, de la 
raideur dans fes masséters, des convulsions tétaniques.... 

Le malade pousse des cris, se plaint de constrictionsà là 
gorge et meurt. 

On trouve la moelle ramollie, diminuée de calibre, com- 
primée par un foyer tuberculeux dont elle n'est séparée 
que par la dure-mère. 

l>ela matière tuberculeuse existe dans les vertèbres voi- 
sines, dans la rate et sous le péritoine (Jiemaistre.) 

4<> Enfin, une femme de 21 ans est prise tout^^à-coup de 
douleurs à la partie inférieure du dos et aux genoux; la fai- 
blesse est très grande dans les jambes, la marche, d'abord 
très difficile est impossible au bout de dix jours; les mem« 
bresinférieurssont à peu près insensibles, ils ne peuvent se 
mouvoir, les pieds sont froids; il y a de la constipation et 
des urines involontaires. 

^ Vautopsie^h moelle est ramollie dans une hauteur de 
huit centimètres, deux travers de doigt au-dessus de la 
queue de cheval; à l'extrémité inférieure ^e cette par*- 

26 
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tie ramollie existe un tubercule du volume d'une fève. 
(Bidaa.) 

Je n'en finirais pas, Messieurs, si j'avais à vous rappeler 
tout ce que renferment d'intéressant les observations pré- 
cédentes. 

M. Lepelletier a fait ressortir dans un remarquable rap- 
port (p. 193) le mérite de l'observation de M. Bidau, et dans 
la discussion qui a suivi la présentation de M. Lemaistre 
vous avez remarqué que Tanatomie pathologique n'attein- 
drait pas le but que se sont proposé ses créateurs , si, en 
même temps qu'elle nous apprend à distinguer les maladies 
les unes des autres, elle ne nous apprenait pas l'opportunité 
des remèdes. 

En effet, les exemples que vous ont fournis les deux 
pièces provenant des services de MM. Cruveilhier et 
Guersant, seront toujours présents à votre souvenir pour 
vous apprendre que ce n'est point rhémiplégie ou la para- 
lysie qui doivent ôtre l'indication de tel remède ou de tel 
autre, mais bien qu'il faut avoir ^n vue les causes de la 
paralysie ou de Tbémiplégie, faute de quoi Ton peut com* 
promettre à la fois la science et les malades. 

8* Sysièmt digeitif. 

Si Ton vous a rendus témoins l'année dernière des dé- 
sordres qu'avaient produits spr le tube digestif des lésions 
tn^matiques, et si l'on vpusa fait constater des perforations 
intestinales, ce sont presque exclusivefnent des cancers de 
rœsophage et de l'estoniac, joints à des éruptions foUico- 
leuses, qu'on vous a présentés cette année. — Vous savez 
aasez combien sont rares les perforations de la trachée 
pour avoir prêté quelque attention à celle qu'a mise sous 
vos yeux M. Boullard (p. 282), elle communiquait avec 
l'œsophage. Les aliments s'engageaient dans le conduit 
aérien, la sonde œsophagienne y pénétrait aussi. C'est à 
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ces causes qu'il faut attribuer sans doute les suffocations 
qu'éprouvait alors la malade. 

— M. Potain vous a fait ap(iorter de la Salpétrière un 
cancer de l'œsophage qui occupait surtout la couche mus- 
cu^euse (p. 323), la malade, âgée de 86 ans, avait une 
couleur jaune paille; elle avait eu de l'anorexie, des vomis- 
sements dans l'intervalle des repas^ mais point de régurgi- 
tation immédiate. 

— Yous devez à H- Duhamel un squirrhe de Testomae 
qui s'étendait aux épiploons gastro hépatique et g9Stro- 
splénique^au mésentère et au tissu cellulaire qui unit le 
péritoine au diaphragme (p-Bi), et à M. Barth un po- 
lype de l'éstpmac qui paraissait formé par du tissu érectiie 
(p. 47), et une encéphaloïde qui occupait une grande, 
partie de l'estomac. Il existait dans ce dernier cas 
un rétrécissement considérable près du pyliure; la 
malade avait rendu par les voçiissements un liquide 
noirâtre (p. 35). . 

' —Pour vous prouver combien qmiques médecins s'é- 
taient égarés, en prétendant que rexistence du cancer 
excluait celle des tubercules, M. Boulland a mis sous vus 
yeux les poumons tuberculeux d'un individu qui aivait 
succombé à une tumeur encéphaloïde ulcérée qui avait 
son siège au voisinage du pylore (p. 74), MM. Battemberg 
et Broca vous ont signalé des faits analogues (p. 75). 

— Deux cas de hernie du tubedigestif vousont étésoumis: 
Tune de ces hernies s'était produite à travers îe canal in- 
guinal où elle s'était étranglée parle collet du sac (p. 20), 
l'autre s*était étrangléei l'anneau crural et avait été suivie 
d'un anus contre nature(p.228). La première doût les dé- 

(i) Voyez les Bidletins de l848 (p. 41 et suiv.); Observation et 
rapport. 
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tails vous odI élé doonés par M. NtrboQue avait élé pré^ 
cédée de coostipatioD, de coliques et de vomissements; la 
seconde vous a été présentée par M. Mailly qui Ta accom- 
pagnée d'une description si complète qu'elle perdrait à 
être résumée. 

— Vous avez entendu la communication de M. Demar- 
quay , relativement à une hernie graisseuse excessivement 
rare qui s'était produite à travers une éraillure du ligament 
de Gimbernat. Le grand épiploon n'était pour rien dans 
cette hernie qui se continuait par un petit pédicule avec le 
tissu cellulo-graisseux qui se continue lui-même en dehors 
du péritoine. 

-«Vous regretterez sans doute,Messieurs,qué la violence 
avec laquelle a sévi le choléra dans le mois de juin vous ait 
empêchés de vous réunir pour étudier avec tout le soin 
dont vous êtes capables, les lésions organiques que Ton 
rencontre sur les individus que le choléra feSait mourir. 
Cependant, M. Bouieiller vous a montré l'intestin grêle 
d'un homme qui avait succombé à cette affection. On 
voyait sur cet intestin des petits corps blancs, opaques , 
contenant une matière spéciale assez semblable à la matière 
cbotérique, semblable aussi à du mucus épaissi. Il a pensé 
que c'était là une altération spéciale des follicules isolés 
qui sont malades dans la fièvre ty4)boide , mais d'une ma- 
nière différente. 

Sur ce même sujets les plaques de Peyer étaient boor- 
souiQées, blanches» opaques, semblables à celles de chaque 
point psorentérique. Aucune de ces plaques n'était altérée 
comme dans la fièvre typhoïde (p. 98^) M. Houel a proGté 
de cette occasion pour vous montrer l'intestin de l'artil- 
leur qui avait succombé si rapidement à rHâtel-de-Yille» 
intestin qui présentait dans toute son étendue une érup- 
tion excessivement confluente (ibid). 

— Ai-je besoin de vous rappeler toutes les lésions que 
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rencontra M^. Leudet dans le tube digestif d^un individu 
qui mourut subitement, sans avoir éprouvé autre chose 
que de la céphalalgie ? MM. Leudet et Broca ont cru qu'il 
s'agissait du choléra. MM. Barth et Lebert n'ont point 
adopté cette opinion. L'idée d'une fièvre typhoïde latente 
leur a souri davantage. M. Lebert avait déjà vu dans un 
cas de fièvre typhoïde latente un engorgement des 
foUiciiles agminès et isolés semblable è celui qu'on lui 
produisait. M. Marmy avait fait la même observation 
sur un homme mort subitement dans la convalescence 
d'une fièvre typhoïde et sur des individus morts des 
bleisures de juin (p. 324). 

•—S'il était nécessaire de vous citer d'autres observations 
pour démontrer combien il est parfois difficile déjuger de 
la nature de la maladie qui a existé, je vous rappellerais 
celle que M. Macquet vous a communiquée (p. 78 ). 

Il avait existé pendant la Tie des signés suffisants pour 
faire croire è une fièvre typhoïde; on avait constaté après 
la mort un engorgement de quelques ganglions mésen- 
tériques, on avait môme reconnu dans Tintestin grêle 
quelques plaques qui avaient été ulcérées, et cependant 
M. l^flh éleva quelques doutes âur la nature de la ma- 
ladie que venait d'annoncer M. Macquet 

— Celui-ci ne s'est point xfécouragéyCiar 11 vous a commu- 
niqué plus tard l'observation d'une fièvre typhoïde con- 
firmée surtout par Thypertrophte des ganglions inésenté- 
riqaeset pair ruleénitioD de cinq i six plaques de Tiniestin 
grêle (p. 585). 

-^Je Tais terminer cet artielè par rénumérattoii des ma- 
ladies que Toh vous a fait constater kur là majeure partie 
des organes annexes du tube digestif. 

—M.Demarquay vous a cité un exemple remarquable du 
changement de position qu'avait subi le foie sur un homme 
ftgé d'environ 40 ans. La face inférieure de cet organe était 
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devenue supérieure, et la vésicule du fiel répoodait^par cela 
môme, aux parois deTabdomeD. Des adhérences unissaient 
le muscle diaphragme à toute la face supérieure du foie 
(P 21). 

— M. Bartb vous a démontré l'effet de la compression 
du corset sur unQ vésicule qui çffrait un étranglement au 
dessous du rebord des côtes (p. 350i). 

— Sur un foie que vous a pr^nté M. 6,ubler, vous avez 
distingué comme lui des griinulations qui apparaissaient 
surtout à )a surface» et on tissu fibreux moins développé 
que dans la cirrhose ( p» 38 )« 

Tous avez vu de plus dans la vâsicul^ les onflcea des 
follicules de , la membrane muqueuse dont M. RtjDhard 
vous a fait ressortir Ti^nalogie avec les fof lîpaloa. ^ Tes* 
tomac. 

— Sur vn autre foiequi provenivtd'qn homme mortavec 
les accidents teirtiaires de la syphilis^ M. Gobler vous a fait 
encore remarquer un grand pombre de granulatîopçîattnes; 
et i| s'est demandé. h\ ellai se rattachaient A la syphilis 
elle-même (p. 66 );. 

— Tous n'ayez pan .^u décide!^ de quelle nature étaient 
les granulations que M. Demarquay ayait CQQstjii^ sur 
plusieurs points djB la surface d'un ai^tre (oie ( p. 361 ). 

Tous avez pu voir dan^ celui d'un in<MTJdu qui était 
mort du choléra, un kyste l|ydatique< du yqlime d'une 
orange. Ce kyste contenait ^n Uq^^^ inoolore, et 100' i 
150 petits kystes renfermant eui^-mâmes untiquidaana- 
iogae au préc<Klent ( Bouteiller, p. 82). . , 

— rai besoin, ^e vous rappeler, quoiqu'ils soient i sans 
doute, présents çificpre i votre, ^qv^ii:, le capeer du foie 
et de la vésicule du ^1 compliqué de calculs bUiaires que 
voys apporta M. Ripo|l (p. 3ô9)\et c^tte l^perArophie de 
la rate ayec apoplexie, , que nptre. boqori|ble pru- 
dent vous a montrée m vous disant que ces lésions 
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organiques avaient existé sans, fièvre iotermitteate. « 

9o S/stème génito^urinaire. . 

Parmi Ite maladies de rutéros ^i ool été $0Btniie& i 
voira okaervation se tfouvenBpdlype mù()iieûx (p.; 66), 
(fue m; Bartà avait ednskléftéMDiQM) «ne siaspie^rodiie^ 
tion polfliiforpie fonaée par lui eaiUoi aangutn (p. 47 K 

MM' DiibaoïeUt Bout^ler <p, ^1)» Rieux^p. 19) ei 
Barlh (p. 326) vous ont montré chaeun une tCQ^eur 
flbreoa^ de TMiériia ; adUiito Ai. JMbtMpel %vait le* Mume 
da,la tête 4\m fpHos^à ternat ealle dell. JBouteiUer raa* 
seonA^tait à rut^mfrparri^nttrau ^ m^M de la grdsseim. Les 
Iiiia9lif»d€i MM. DHham^lf JBartb jeljlîeux ébiient compU- 
49ié€03 Ja prei»ijén^4'tto. polf pe o^queux et les deui^ an-* 
très de fcfst^ nie 4'Qvatf^. Je. vei|s eà cité mot-fflAme 
un de ees Jjqfsteaqui cetoodait avee des iuberaul^ pulmo- 
HMHiairesi (p. 9!^) ; opais w«a en dfii|ea aussi dase^emplfis II 
MM. DjBnuc^(p.46^)MaiUy:(p. 147)el.C^veillHer (p. 202). 

TQi4ci»:ces prâaei^(atiws vapa rPi^ démonti^ que(^di-, 
visijDA des kjfstos établie» d'aprto la aatoiçe deç^Mquidaa 
(|^'jil$ .^XHi^ajPQt-^ d'aprèa iatp^Mire de l^trs parciia» 
B'étailippiat: pi^ur^i^'ppisqaa def^r.efiv^çlopp^deiei^tiipc^ 
identique pouvaient, comme Ta drtrA|[. pég^n (l), jreaferiwr 
4^a 0r<^âU|Lt&,,^fférents (M^'dlf), et que.|;es envelopifes 
étaifeiit ;fi«(Sfiç|>Mbl^. da ^bir tpu^s sortes ik'M^^lPP^ 

(ftiritiJi. .,/.:.,,/,..,;., . ..: '.. .\ . .^T-..-./: 
Quelques mot& vous ont été dits relativement' au tiaiteh 
meoi.dj^ kjf^çs ova^que^. Au cas de oiart sur venue as^ez 
rapidement #ur. la .malade^à laquelle fe^it,aJllusi/on M. Çrut 
veilbiert M* Pojuteiiter. a. opposé le fait d'une aiftre pj^difle 
q^y^i^t,4€t qji^ttec ri\i^l^a(^ôaa?oii^ subi la pondion 
R9Hria24VJ£Qis^ y. ;. _ .: , 

.r-:Çarmi.. les p[u^d|ies qfJi», ^a gf ossesse ei^tratne tr^qpf oif- 

(i) Art. Kyste, du Dictionnaire de Médecine^ en 4 5 volumes. 
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, YeQt à M saite, voas avez remarqué une fistule rérico- 
..vaginale et yagino-rectale qu'avait déterminée la tête 
d*un enfant demeurée trop longtemps au passage (p. 71). 
M. Notta, qui vooa a eomrauniqoé celte obswvaftioo, voua 
en a donné tous les détiila «vec un soin extrême. Mf . Mon- 
deau voiisa.toit iHùr les eyoïpbiaes des pubis 4eaitées sur 
le basain d*one femme récemment accouchée. Cette lésion 
était accompagnée d^un canèer du corps de rutérus 
(p. 42). 

— M.BIotvoas arendustémoins des lémonsanalomîqoes 
qoC' la maladie décrite sous le nom deflèv^e puerpérale 
avait amenées si rapidement; «que IV>n avait cru d'abord à 
un épanobemenC cérébraV, ou ir^ quelque bémerrhagie 
de Tune <k8 deux autres cavités spkmcbnfquea, comme 
cause d'une mort aosi prompte ( p. 12 )« Celte com- 
munication a soulevé au sein de ht société une discus-» 
sion à laquelle ont prhpart avec M. Btet, MM. Graveilliîer 
et Bepaul, et de laquelle il est ressorti pour vous ce fait 
important, savoir : qiiela eentagion poovait avoir lîeo non 
seulement eu moyen der Pair chargé é^ miasmes putrides, 
mai9 encore par ce que les aeconebeiirs pratiquenlle tou- 
cher après avoir feit l'antepâle de Itatanea mortes de fièvres 

dités^ puerpérales ( p. 15 ). 

Je ne doia pas omettre ici le fait d'toine sige^femme sur 
le cadavre de laquelle M. Depaul trouva toutes les léai^s 
que Ton rencontre sur les femmes mortes dans l'élal puer- 
péral. 

<3ette sage-femme avait contréctè le ft^ttie dé sa mala- 
die en nettoyant une nooveliè accouchée ( p. i$y 

J'arrive des orgataes génitaux delà femme ïnx organes 
génito>orinaires de Tbomme; et je Vôbs sigiiale en passant: 

i"" L'atrophie des organes génitaux reneoiiirée par 
M. Broca sur un adulte dont le tarynx avait i peu près les 
dimensions de celui de la femme ( p- 99 ); 
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2o L'oblitéraUqn du conduit déf^eot trouvée sur uo 
Douyeaa né par M. Gubler ( p. 74 ); 

3"* VbyperthrQphie du lob9 moyeu de te prostele pté- 
seotée par M. Broea ( p. li )\ 

Ao Le caocer de la verge quQ M. Notta voua il voir et 
qu'il compara au aanoer épiihéUal de la lèvre inférieure 
(p. 120etl47)i 

5o Enfin, une tumeur encéphaloïded'ua tosticiJde aurie- 
quel M. Letîxerant vous montra ta tunique aibubiaée très 
distendue, sans avoir rien perdu de aoa épaisseur ( p. 348 ). 

— IL Buhamel aappelé votrcraUenUon sur une double 
bydracèle ancienne accompagnée d'un épaisataaemeat des 
parois de chaque ionique vaginaledont l'une contenait 
une substance moila ayant l'aspect de la matière do méii- 
céris(p. 20$). 

— H. BonteiJIer vous a fait voir une tuBseor da petit 
baasin dont il ne loi a pssété possible desavoir T^rigine (p. 
U9). > 

-^ Et M. Leudet vous a montré des abcès multiples «lans 
un rein provenant d^one jeune femme morte après avoir 
matûlBaté les signes les plus évidents du choléra et dès tu- 
bei16ulss polmonaires ( p. 943 ). 

Cette observalîQO a éléremarquable par uneiéruplioBéry 
tbématOïtiapvIcuseï qui a dteparu au bout de six jours; et 
psr on aboès^ie la fégionadus-byoidienne) qui s'est onvnrt 
dans les voies aériennes' ( p. 243 ). 

.^ Tous devez é M. Blondeau on cas de tumeurs li^dati- 
qliesqut reaqilissaieni tout le i^it bittsin. Blés avaien tcom- 
primé et soulevé à ce point ta veasie, qu'elles aVMat mis 
obstacle au catétbérisme pendant la vie. 

Une ponction hypogastWqoe, faite pour vider la vessie, 
fût shivie de la mort ( p. 19 ). 

^ La mort suivit éussî quelques opérations de litbotritie 
faites sur un ad^te qui urinait avec difficulté (p. 46) , et 
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l'opération de la taille pratiquée sur un enfaut de trois 
ans et demi (p. 70 ). 

Od ne trouva rîeB chez ee dernier pour es^pliquer la 
mort. On Tayait soumis seulement aux inhalations du 
chloroforme. 

An «ontriiret, on trouva che« l'adulte la vessie remplie 
de pus, des calculs de phosphate de chaux, une hypertro- 
phie delà pmstale, et des abeès dans les deux reins. 

La première de ees observations est eneoreMe M. Blon- 
deao, la deoxièma est de M. Lemsistre. 

-* Puisque je viens de vous paHor.de calculs vésfcaux, 
je dois vous mentionner encore les graviers fûcU& urique 
recueillis par M. Caudmont sur deux homtties soumis 
à kl lithotritîe. M. Caudmont a saisi celte occasion pour 
vous dire que la gravelle la plus fréquente étslit celle 
à^aeide ufiqfnê, et qu'on était fort exposé à avoif la pierre 
dès lors qu'on avait la gravelle (p. U ). la seule dm* 
rence existant entre la gravelle et les affectioos caicnleuses, 
consiste, voua a répété M. Caudmont, dans le vetumo^es 
graviers. ( Voyez le toaae » de noa BuUtUm, p. 3«1> ). 

~Voai deveii IC liobert, qoi« déjà priauniailséi bo^ 
norable dans la science, un travail conscienoîevx sur Thy-^ 
pçrtrophie partielle de te glande mÉniDitm(t ). • 

Vous avez apprécié tous l'iaiportance de ee- travail au 
poiM de vue du diagnosliic différenMel des flHtaliMlieB de 
sein, et vous avez donné voire asêeiftinteiit-asixeonclemBs 
favoraèles de M; Broca. Ton» eoiistaterez, en relisaîft dans 
vos bulletins te aiésioiiè de M. Lebert et teriffiort qui le 
siA,qve je ne pouvais j^a entrer ici dane detpiila tongs 
détails. ' ; i ^ • > » .. \\ > 

10/. 5^fr<M|ie<tr<îif(p«airf. . ^ ,, . 

Il arrive si rarement qu'on. ,ypi|ff pré^^te 4^ varices 
qii^.vQp^ ayez vu av^ p|fi^ir.C|el|^^iue vous^a^mp^trées 

( ' ) Voyez' ce travail dans le tom^ iî< de nos Bulletins, '^ ■ ' "^ * 
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M* Broca. U s'agissait dds veines siiperfiiâelles de la jambe 
( p. 364 ) ; œ soDt a?ee tes Têtues de la cuisse; oelles'qui 
deviennenl le plus finéqoeamieDt vai4<|museé. 

Vous avez pu remarquer autour de quelques unes de 
ees veines des produétious fibreuses qui les uaissaieBt j^us 
iotknement avee les parties etreonvoistuetî. Est-ee à cM 
productions qu'on a feitaUnslon, quand ^on a parlé dé Tin- 
daration eu tissu cellulaire environnant les veinés variqueu- 
ses î 

Il existe, vous le savez, dais veines dilatées sans change- 
ment 4^épaisseur de leurs parois, dettes dont je viens de 
vous entretenir étaient dans ce cas. 

^ On vous a ftit voir trois exemples de concrétions caleai- 
resdév^oppées dans les ligaments larges de rûtérus (Bartb 
p. 352; ]>ufour p. 321; voy. înfrâ î*obs. de M: Fooeher), et 
}e vous en signalerai bientôt un 4« où des prodoits ossifor- 
mes ont été trouvés dabs une artère fémorale. 

—Revenant sur les propositions^qo^avait formulées devant 
vous à une autre époque, M. Oourtin (voyez lé tome 23 de 
nos BulleHns, p, 265 et sniv.) touchant la fragilité des ar- 
tères, M. Botrelvous a présenté une artère tlbialequ*on 
avait trouvée Mignant dans do pus et qu'on avait liée ce^ 
pendant àveci beaucoup de^ force sans déchirer s^ membra- 
ne externe (p. 72). M. Botrel a conclu de ce feit queTarté- 
riten^étaitfMIs une eonfrè^ndication aux ligatures. MM. 
CroveiWiîer, Dèvillé, Btondeaù, Gûbler et Macquet ont 
combattu cette manière de voir. M. Broca, qui s'associait 
à tes iâéèSi ft fait ressortv* de plus les différences existant 
etitreles artères' prisés sur les cadavres et celles qui de- 
vaient sîibrr incessammëifTt le ctioc do saiig et la dilatation. 

Sous rinflnencede cesdeux causes, vousa t-ildit, tes ar- 
tères se rompent et Fhétnorrhâgie se produit. C'était l'avis 
deDupuytren eldiefBichat, c'est aussi celui de fil. Cruvéîl- 
bier. 
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— Puisque j'eu soi» aux artères des membres, permettez- 
moi de placer ici deut faits, inléressauts de gangrène spon- 
tanée que TOUS devez é M. Fooeher (p. 137) et M. Pierre 

(p.a3i).- 

La ^aose de la gangrène est éTidente dans le premier cas 
où l'artère fémorale se laisse à peine traverser par on styl- 
let obstruée qu'elle est par des points d'ossification qui dé- 
passent de 15 centimètres l'anneau du troisième adducteur, 
mais elle ne Test pas moins dans le second cas ou l'autop? 
sie révèle la présence d'un caillot solide, deose, adhérent 
dans Tarière aorte^deux pouces au-dessus de sa bifurcation 
et dans les artères iliaque, primitive droite , 'byix>ga8b*iqoe, 
fémorale, poplitée, etc.. Le malade de M^ Foucber accuse 
des douleurs dans le côté gauche, denx jours après^le gros 
orteil est -tuméGé et yi(dacé , la tuméfaction a'étend au 
pied le 3* jour, le bas delà jambe est sensible, etdix jours 
après l'entrée du malade à Bicètrei les orteils sont d^ 
desséchés, noirs et racornis. 

La maladie s'agraye et s'étend de \}9B en haut, la mort 
arrive avant le troisièn^e septénaire» .' 

La malade deJVL Pierre éprouve comme Tautteune dou- 
leur vive daiis le .meqnbre inférieur droit, c'est dai» les 
articulations du pied qu'elle a.d'abord son siège ; auûs elle 
s'élève bientôt. « r 

Au 8«jpur,uuet|ichegangréneu8eseaH)ntffeau gras or- 
teil pois la gangrène s'étend insensèblementinsqn'àla rotu- 
le, et la mort arrive assez promptement, 
. Ne voyez*youif pas. là des causes, différâtes par ^leur na- 
ture ayant, produit pourtant les méoies aci^Ments, pour 
ayoir ipterç^té plusouipoiosjlacirpulation dusangdans 
les artères?. , » ,. .,^. . « - 

Tous n'avez poiqt recherché la source des concrétions 
ossiformeg; mais quelques npa d'entre v^us, ^t^ea parttou • 
lier, MM. Barth, Broca et le présentateur lui-mômcj ont 
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allribué la formation du caillot adhérent à la pré- 
sence d'une aiguille qqi traversait le TeatrîoQle gauche.> 

Un anéyrysme des plus rares nous a élé soamifrparMM. 
Bartb et Potaiii (p. 348); il était formé par l'artère earottde 
interne, au moment où cette artère fournit laeomiÉiuoi- 
cante postérieure. Cet ànévrysme déprimait le oarf moteur 
oculaire commun, et paralysait le muscle petit oblique et 
les muscles droits interne et inférieur. Il y avait strabr»* 
me de Vceil en deborset un peu en haut; sa goérison était 
sans aucun doute, au-dessus des ressources de l'art. 

— MBi. Archambsult^Follin et Gruyeilbier vous ont ap* 
porté chacun un ànévrysme mixte externe. 

Nous avons été privés de renseignements sur celui de M . 
Follin (350); mais l'observation de M. Archambauit vous a 
appris quedes bruits anormaux (frémissement calaire^ bruit 
de souffle),poovaient manquer dans les cas de déchirure de 
la tunique interne et de la tunique moyenne. 

Dans cette observation, en effet, il y avait deux ouver- 
tures distinctes, faisant communiquer l'intérieur de i'aorle 
avec deux poch66 formées par la tunique celluleuse. Il 
existait, en outre, une dilatation générale de la crosse, et 
cette variété de Tanévrysme que Laennec appelait dmé- 
guanl.Gette dissection occupait toute retendue de la crosse 
de l'aorte; elle s*étendait, dans l'observation de M. Cru- 
veilbier au tronc innominé , et coïncidait, dans les deux 
cas, avec une déchirure de l'aorte et de la tunique sé- 
reuse du péricarde. Cette membrane était distendue par 
une assez grande quantité de sang. La mort avait*-elie 
suivi de près cette rupture'^dans le fait de M. Follin? 
Elle était survenue presque subitement dan^ celui de 
M. Cruveilhier. Il en était arrivé de même chez un ma- 
lade qu'avait observé Lancisi , comme on en peut ju- 
ger par les détails qu'a donnés Freind sur cette obser- 
vation ( Hiuoire de la Médecine, 1 r« partie, p. 105. ). 
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^ Le faH do développement des organes creux, en ar- 
rière da Tétréciflsement , est teUement connu , que vous 
ayez yu^ aana en élre étonnés, une dilatation de Toréil* 
lelte gaudie coineidanl avec un rétfëcissement de la val* 
vule mtlrale. 

—Parmi les faits rares qu'il vous ait été donné de voir, 
entre beaucoup d'autres, je vous rappelerai celui de 
M. Bevilie , consistant dans des dépôts crétacés, si abon- 
dants dans raut^rcufle droite qu'elle né pouvait revenir sur 
eileméme^ Elle avait la fbrme d'un bonnet phrygien 
(p.363). 

Ce fait, de M. Deville, paraît ressembler à celui que 
Weber avait observe. Cet auteur dit positivement avoir vu 
Toreillette droite entièrement pétrifiée (Citât, de Gru- 
veilhier dans Vjénatomie pathologique, I8I6:). 

— Un seul cas d'adhérence complète du péricarde au 
cœur a été mis sous vos yeux par M. Broca (p. 81). Cette 
pièce anatomique ayant été trouvée sur un cadavre, je ne 
puis vous dire la part qu'a prise cette adhérence à la mort 
du malade. 

—Une hypertrophie du cœur, compliquée d'un épanche- 
ment péricardique avec fausses membranes non adhé*^ 
rentes, vous a été montrée par M. Macquet (p 24$). 

Réfléchissez à cette hypertrophie, qu'on a mise trop sou- 
vent sous rinfluence de la péricardite adhésive. 

Remarquez aussi quey^dans le fait que je vous signale, 
il se produisait un bruit de frôlement correspondant à la 
région du cœur. 

— Un dernier mot maintenant sur les bruits de souffle 
qu'on vous a signalés comme ayant existé sur des indivi- 
dus dont les valvules auriculo-ventricultirea vous ont paru 
malades. 

—On vous a communiqué deux observations d'insuiB- 
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sance auriculo^ventricuiaire accompagnée d'I^ypertrophie 
du cœurr 

Dans ruoQ, dont M. Macqqet «st l'anteor (p. 249 >,il 
existait, au niveau de la points du eo^r «t^au premier 
temps, un bruit de souffle rude, rtpeoi» 4111 précédait im- 
médiatement le deuxième bruit cardiaque. 

Dana l'autre» qu'avait recœitiie U. Richard (|^. 5M), 
un bruit de souffle existait aussi au premier temi^, mais 
les valvulèa auricuto^ventriculaires n'étaient pas seulesl 
malades; rarlère aorle était retrécie à son origine ton 
pouva»! donc expliquer, par les altérations des valvules et 
de l'aorte, la production du bmit de souffle. Restait une 
difficutlé, car un autre bruit de souffle sq prodoisait au 
second temps^ 

Ne pouvait il pss, disait M. Richard, s'expliquer par 
un rétrécissement relatif de l'aorte? Ce rétrécissement ne 
pouvait pas être démontré après ia mort; mais n'avait-il pas 
existé d'une manière relative pendant la vie ? M. Richard 
le critt^ et, à cette occasion. M; Devilte souleva la question 
de savoir m, dans quelques cas, on ne pouvait pas consi- 
dérer les oriiicès du cœur comme rétrécis, lorjsqu'ils 
n^élaient pas en rapport: avec la capacité «des cavités du 
cœur- 

Je soutins^ arec M. Deyille, cette manière de voir, et je 
vous elpôsai comment je comprenais qne des bruits anor- 
maux, et en particulier des bruits de souffle, se produi- 
saient dans certains cas de pléthore aqueuse et de pléthore 
dite sanguine ( p. S33. ). 

—S'il est vrai de dire que les insuffisances auriculo-ven- 
triculaires se traduisent parfois par des bruits anormaux , 
il est vrai de dire aussi que ces altérations organiques 
peuvent exister sans qu'on ait pu saisir des bruits anor- 
maux pendant la vie. 
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-^L*o1)S6rvaUoo que M. Bouteilier vous a coiïiinuniquée 
dans la s^nce du 9 février ( p. 41 ), démontre qu*il n'y a 
pas un rapport ooostaiiït entre un bruit anormal et une 
insQlDianoe auricuio-venlrîculaire. 

Il existait dans la valvole mitraie des indurations ossi- 
formes très volumineuses. 

lie malade de qoi provenait cette pièce avait eu, à diffé- 
rentes reprises, des rhumatismes articulaires. Cette obser- 
vation rentrait donc dansJa loifm^mulée par ALBooillatid. 

On aurait pu nier pendant la vie cette colacidence que 
Ton a vu manquer, chose bizarre , dans des cas où des 
bruits de soufiDe avaient existé. 

-«Aquellecause rapporterez- vousce bruU de piaulement 
bien caractérisé, ayant son summum d'intensité à la pointe 
du cœur, que vous a signalé ML Macquet? (p. 79). On trouva 
des concrétions de fibrine dans l'oreillette droite, et une 
des lames de la valvule tricuspide épaisse, adhérente, re- 
couverte d'un caillot, et renfermant des concrétions. 

—A quelle cause rattacberez^vous, enfin, ce ibuemeni 
méiallique argentin , que M. Macquet encore perçu dans la 
la systole, au niveau de Torifice de Taorte? La mort vous a 
révéié,outre Thypertrophie du cœur dont je vous ai parlé, 
des valvules aortiques hypertrophiées, criant sous le 
scalpel, une insuffisance mitrale, et enfin la présence 
d'un caillotde sang dans Toreillette gauche (p. 250). 

lio Système respiratoire. 

J'arrive aux maladies de la poitrine. Sous ce rapport, 
vos bulletins sont riches de faits dont qoeiqt^s-uns s'ob- 
servent rarement. 

Pour mettre mieux en lumière ce que vous a présenté 
de remarquable chacun de ces faits, je séparerai les états 
pathologiques de la plèvre de ceux qui se rattachent aqx 
organes de la respiration. 
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Plearite circonserite au sommet du poumon; pleurite 
diaphragmatique; èpanchemeot do sang dans la cavité de 
ia plèyre; pleurite tuberculeuse i pneu*mo-thorax commu;- 
niquant ou non avec les voies de Tain dilatation desbron- 
cbes; œdème de la glotte, simple ou CQmpliqùé de {iausses 
membranes tubuleuses tapissant entièrement le larynx, là 
trachée ai^tère et les bronches; gangrène du poumon, etc.» 
n'y a-t-il pas là matière à réQexion 7 pouviez vous désirer 
plus de variété, en môme temp^ qu'un choix plus heureux 
de pièces anatomiques et d'observations? Jugez-en par le 
résumé qui va suivre : 

— C'est M* Deville qui vous a montré Tépanchement 
pleurétique circonscrit au sommet du poumon (p. 332). 
M. Barth vous a fait observer que ces sortes d'épanchements 
étaient ordinairement consécutifs a une inflammation 
ancienne d|e la plèvre qu'avaient^ suivie des adhérences ; 
mais le fait deM«DeviUene pouvait pas s'expliquer par 
cette cause, puisqu'il n'existait des adhérences que sur 

• les limites de répanchemenU 

— M. Cruveilhier a mis sous vos yeux un exemple de 
pleurite diaphragmatique accompagnée d'une inflamma- 
tion du diaphragme et du périt(>ine sus-hépatique^ Cette 
affection se rencontre assez rarement pour avoir attiré 
toute votre attention ;, elle a été parfaitement décrite par 
Piitqstre commentateur de Boerhaave qui a rapproché de 
ses symptômes les lésions que l'on rencontre après la 
mort. 

On a avancé que les malades atteints de cette pleurésie 
demeuraient ordinairement assis et se pliaient sur eux- 
mêmes. M. Cruveilhier n'a pas observé ces signes çur son 
malade ; il vous a dit seulement que la douleur était très 
vive et que la pression la plus légère exercée sur les mus- 
cles intercostaux raugmentait considérablement (1). 

(4) Rippocrate ayait déjà fait observer en parlant <|e ceUe maladie 

27 
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M. Blot TOUS cUa un fait^emblableau précédent; il aTait 
trouvé après la mort un foyer purulent dans le péritoine et 
dans la plèvre. 

Je ne reviendrai pas. Messieurs, sur la discussion scien- 
tifique qui s'éleva à cette occasion tant sur la nature des 
douleurs suivant le stége des fnflammations, l'organe en- 
flammé» etc. • que sur les dénominations qui servaient à 
désigner chezlesGrecs les maladies de la poitrine; cesdétails 
me conduiraient trop loin ; qu'il me suffise de vous rappeler 
que MM. Blot, Gubler, Gi*uveilhier, Richard prirent part 
à <;ette discussion dans laquelle je fis interventr pour relier 
ainsi le présent au passé» Arétée, Paul à!^gine, Alexandre 
de Traliesy et Yan-Swiéten • 

— Pour continuer l'énumération des épancbementspieo- 
rétiques liquides, je vous rappelerai celui qui vous fut 
montrépar M. Deville et qui était consécutif à une plaie pé- 
nétrante de la poitrine(p.331 )Le lobe inférieur du poumon 
gauche était intéressé à une assez grande profondeur; le 
sang était coagulé dans les principaux vaisseaux (artériels 
et veineux) de ce poumon ; des mucosités sanguinolentes 
obstroaieàt les bronches, et il existait dans la plèvre un 
énorme caillot de sang. 

M. Devilie n'a su comment expliquer, sans le concours 
de rinflammation, la présence du sang coagulé dans les 
vaisseaux pulmonaires. 

M. Barth s'est demandé à cette occasion, comment se 
comportaient les épanehements sanguins dans la cavité 
pleurale ; il vous a dit que la sérosité se séparait sans doute 
du caillot, et qu'elle ne tardait pas à disparaître (p. 331). A 
Fappui de cette allégation^ M. Barth vous a cité une ob- 

{morbor, lib. 3, caput. g, chart. t. 7, p. 586] qiM les maUitoreiix qai 
en éuient attaquas lie sauraient souffrir qu*on les toucfalt» tant étaient 
horribles les douleurs qu*ib ressentaient. 
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senration récemmehi publiée dans laquelle la matitè 
avait disparu assez rapidement, dans la moitié supérieure 
dâsahauteor, tandis qu'elle avait persisté dans l'autre 
moitié. 

Permettez-moi de vous faire remarquer. Messieurs, que 
dans le fait de M. Devilie, le caillot s'était déposé dans la 
partie la plus déclive de la cavité pleurale, en vertu des lois 
de la pesanteur, et que pareille chose doit avoir lieu pour 
les épanchements de pus, ou de sérosité. 

Permettez-moi de vous dire encore combien ce fait est 
instructif relativement à la question de la pneumonite dite 
irauntatique. L'inQammation du poumon née d'une pa- 
reille cause doit-elle ressembler à la pneumonite déve* 
loppéesous TinQuencedu refroidissement? la première de 
ces maladies n'est^elle pas à la seconde ce qu'est une ar- 
thrite traumatique à une arthrite dite rhumatismale ? 

Vous savez d'ailleurs combien sont rares les pneumo- 
nites traumatiques. On ne vous en a pas montré une seule 
dans le cours de Tannée. Tous n'avez pas même vu la plus 
légère trace dlnOammation dans le cas de gangrène put* 
monaire que vous devez à M. Firmin (p. 359)^ et cette 
gangrène cependant était survenue à la suite d'une chute 
faite sur le dos. Je reviendrai bientôt sur cette observation. 

-^Un cas de pleurésie tuberculeuse avec des petits grains 
tuberculenu déposés dans le tissu ceilularre sous pleural 
vous a été soumis par M. Macquet (p. 2&S}. Le malade 
avait eu une pleurésie du sommet accompagnée d'un bruit 
de frottement, et dix mois après, ce bruit de frottement 
existait encore. 

Rapporterez-vous aux tubercules sous-pleuraux ou h\^ 
aux fausses membranes peu adhérentes existant dans les 
deux côtés, le bruit anormal que je viens de vous signaler? 
Je ne voudrais pas répondre d*une manière absolue à cette 
question; mai» je ne saurais oublier que M. Fourneta 
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observé le bruit de frottement plearétiqae chez un malade 
dont les seules inégalités que présentait à sa surface une 
fausse membrane étaient constituées par une infinité de 
petites granulations tuberculeuses (p. 216). 

Nous devons nous souvenir aussi qu'on cite dans les 
livres classiques, conune exceptionnel^ un cas de pleurésie 
simple dans lequel M. Andral avait entendu pendant trois 
mois de suite le bruit de frottement 

Espérons que la société anatomiqne s'efforcera d'ap- 
portei* dans cette question symptômatoiogique quelque 
éclaircissement. 

— - Elle l'a déjà fait cette année-ci pour ce qui a trait au 
diagnostic de certaines maladies des poumons et de la 
plèvre, par le tintement métallique dévoilé parrauscul- 
tation. 

—Un maladedont la plèvre contenait un mélange de gaz 
et de liquide, avait présenté, pendant la vie, un tintement, 
métallique. M. Bouteiller reproduisit ce tintement sui; le 
cadavre en insufflant de l'air dans les poumons. Il ouvrit 
ensuite la poitrine, et il trouva, bien au dessus du riiveau 
de l'épanchement, la plèvre perforée et en même temps dé- 
collée dans une certaine étendue, tout autour de la perfo- 
ration. 

M. Bouteiller conclut de ces dispositions anatomiquea 
que le tintement métallique devait être rapporté, dans le 
cas présent au moins, aux vibrations de la membrane dé- 
collée (p. 1 50). 

—M. Cruveilhier appuya cette manière de voir,en citant 
une observation de vaste caverne pulmonaire qui était le 
siège d'un son argentin, de cloèhette, et qui fut trouvée, 
après la mort; communiquant avec une bronche dont un 
des bords entrait en vibration (l ) ( p. 151 ). 

(1) «Dans quelques cas où les excavations sont très considérables^ 
dit M. Bouâlaud, {JYosogr. médi. t.. a , p.58o) onentend pendant les 
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— Je vous ai mohméme coaimuniqaé également le fait 
à'uné vaste caverne au niveau de laquelle ùa n*avait ja- 
mais pu saisir le tintement métallique, tandis que la voix et 
la respiration étaient amphoriques , à timbre métallique . 
très pronodcé par intervalles. La caverne communiquait 
cependant avec les bronches, puisqu'elle avait donné lieu, 
par la percussion faite sur le cadavre, à la production d'un 
bruit méUllique très clair (p. 279). 

*-Enfin, je vous ai cité, pour servir à l'histoire de Taus* 
cultation dans les maladies de la poitrine, un exemple 
d'aéro-pleurie (pneumo- thorax}* Avec absence de mur- 
mure vésiculaire, de voix amphorique et de tintement 
métallique^ tandis que la voix et la toux avaient ce dernier 
caractère chez un individu atteint de tubercules, et dont la 
plèvre ne fut pas trouvée perforée. 

N'y a-t-il pas dans ce dernier fait. Messieurs, de quoi 
, donner en partie raison , comme je vous le disais dans la 
séance du 24 août, à M. Skoda , touchant le phénomène 
qu'il désigne sous le nom de consoonance ? 

Je livre ces faits à votre méditation; ils vous démontrent : 

V Que le tintement métallique s'est produit aussi bien 
dans une aéro-pleurie communiquant avec les bronches, 
qu'avec une caverne pulmonaire s'ouvrant aussi dans les 
conduits de l'air; 

fortes inspirations et expirations « mais surtout pendant la toux , un 
tintement métallique tout-à-fait semblable à celui qui se rencontre 
dans les cas où la cavité de la plèvre communique ayec les bronches*» 
Laennec admet aussi la possibilité de la production du hrvit de 
tintement métallique dans les cavernes pulmonaires en communica- 
tion avec les bronches; mais il pense que ce tintement n'aura pas lieu , 
si là caverne ne renferme point ou presque point de matière liquide. 
Dans ce cas , ajoute-t-il , la voix , la toux et la respiration seront 
accompagnées de la résonnancc amphorique. (autcul, medi ^ X, i% 
p. »o9). 
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2* Que la respiratioD et ia voiit ampboriqQes, à timbre 
métallique, Mt exiaté aeoles daos on cas de vaste caveroe 
également en commanication avec les broncbes; 

3* Enfin, que la roix et que la toux ont retenti dans la 
poitrine avec on timbre métallique dans un cas d^aéro- 
pleurie coïncidant avec des tubercules pulmonaires, maïs 
ne présentant point, après la mort de fistule broncho-pleo« 
raie. 

—Puisque je viens de vous parler, à propos d'un phéno- 
mène stéthoscopique , de pneumothorax et de cavernes 
tuberculeuses, permettez-moi de rappeler à votre souvenir 
une caverne d'une autre natare qui fut la conséquence 
d'une gangrène du poumon et qui ne fut le siège que d'une 
respiration caverneuse et de râle à grosses bulles. Je 
vous l'ai déjà dit , cette gangrène n.e pouvait se rappor- 
ter qu'à l'action d'une cause traumatique. On n'avait ob- 
servé d'abord que d^ phénomènes de bronchite avec un 
peu de toux et de douleur; — il n'y avait ni crépitation 
pulmonaire, ni fièvra — On s'était borné à une application 
de ventouses et à une émission sanguine générale. 

r^mtre dans ces détails parce que les cas de gangrène 
pnknonafre soiMt rares, et qu'il n'est pas encore démeotré 
pour tout le monde que cette maladie puisse se développer 
d'elle-même à la manière de l'anthrax et du charbon. 
Laênnec la eonsîdérait plutôt comme la came de l'ioflam- 
BMtîon pulmonaire que comme l'effet démette InflamiBa* 
tion. Le cas dont je vous entreliens en ce moment, et que 
vons devez à M. Firmin, donne raison à Laennec. En eSbt, 
M. Firmin, qui revoit la malade peu de temps après le 
premier traitement qu'elle a subi, ne constate pas plus que 
la première fois des signes de pnenmonite; elle tousse ton* 
jours, elle a de l'oppressiop qui augmente sans cesse; elle 
éprouve des hémoptisies successives; elle rend des gtb- 
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.chats brunâtres qui répaiidçnt une odeur fétide ; son ha- 
leine est fétide également 

Le poumon malade est fe siège d'une matité étendue et 
d'un bruit de souffle mélangé à de gros râles. Insensible* 
ment ce souffle prend un caractère caverneux, et la malade 
ne tarde pas à succomber. 

On trouve, à l'autopsie, le poumon adhérent à la paroi 
thoracique. Il est creusé d'une énorme caverne anArac- 
tueuse renfermant du sang ncrirâtre et des portions do pou- 
mon désorganisées. 

Rangerez-vous cette observation dans la classe des gan- 
grènes circonscrites ou dans celle des gangrènes difiPuses? 
Je ne vois pas dans cette division établie par Laênnee 
(tome 1, p. 5ao et s«iv.) une grande importance. Elle pouvait 
paraître légitime â Fauteur de V auscultation médiate qui 
avait rencontré peu de gangrènes du poumon; mais à me- 
sure qu'on en observe davantage, et qu'on rapproche les 
signes observés pendant la vie des désordres trouvés après 
la mort, on comprend moins la aécessité tf établir cette di- 
vision. 

Qu'imp<H*te,au point de vue pratique, en effet, que la 
gangrène du poumon soit circonscrite ou non ? 

Demandons â Tanafomte pathologique la dlstinctiQ& des 
lésioosOTganiques entre elles; mais n'établissons pas trop 
de formes morbides fondées sur les variétés que présen - 
tent ces lésions organiques. 

--Si IMq avait iffitté Laenaec dans l'étude des dilatatiens 
bronchiques, en aurait également décrit à part les dilata- 
tions existant sans induration pulmonaire, et celles qui se 
lient â cette induration. 

T a-t-il 1^ de quoi Csire deux variétés de dilatations 
bronchiques 7 pourtant c^l^ que l'induration accompagne 
sont de beaucoup tes plus fréquentes. 

M. Barth vous en a montré deux «emples dans l'espace 
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de huit jauni(le 23 et le 30 novembre). Ils avaient été obser- 
vés tous les deux sur de vieilles femmes catarrheuses depuis 
long-temps.Chez Tune comme chez l'autre,la maladie affec* 
tait les lobes supérieurs des poumons qui résonnaient mal 
à la percussion, et qui étaient le siège de bruits humides à 
grosses bulles. Si dans on cas on éloignait l'idée des tuber- 
cules, on était indécis dans Pautre, où ramaigrissement 
joint aux signes physiques venait jeter du doute dans 
Tesprit. 

Je vous prie de remarquer ce que je viens de vous dire 
des résultats de la percussion pratiquée au niveau des 
bronches dilatées. DéjiLaënnec avaitnoté(tl,p. ^6) que 
lorsque la totalité d'un poumon était affectée, la réson- 
nance étaitquelqnefois moindre que dans rétatnaturel, et 
il attribuait ce phénomène à la compression du tissu pul- 
monaire. 

« D'après notre propreobservation,a dit AK. Bouilland» la 
ré^onnanceest, au contraire plus forte que normalement. » 
{Nosographie médicale^ t. 5, p. 581 ). 

Il n'en était pas ainsi,vous venez de le voir, dans les faits 
que M. Barth vous a communiqués; il n'en était pas ainsi 
non plus dans celui que M. Clin vous rapporta l'année 
dernière {i).(Bulhi%n8 de la nociété anatomigue, 1 23 p. 326). 

Donc les cas de dilatation bronchique auxquels fait allu- 
sion M. Bouillaud n'étaient pas du môme genre que ceux 
à l'occasion desquels j'entre dans ces détails. Peut-être 
i'auraisdO vous parler, avant de vous entretenir des obser- 
vations précédentes, de celles que vous devez à MM. Pitet 
et Parmentier. Cet ordre eût été plus régulier; mais vous 
Pauriez trouvé peut-être moins logique. 

(i) Femme âgée. — Sonorité très grande da poumon droit. — » 
matîté du poumon gauche. — Gros râle. — A toMttopsie : poumon 
droit très développé, recouvrant le cœur; broncliei saines; — poumon 
gauche atrophié; bronches très dilatées. *— 
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^Permettez-^moi de Toas rappeler en peu de mots les 
principaux traits de ces observations, qui sont remar- 
quables à plus d'un titre. Je commence parcelle de M. Par^ 
menlier-, elle a trait à un œdème de la glotte intercurrente 
La malade est à peine convalescente du choléra, qu'elle 
éprouve, à minuit, sans cause appréciable, delà gênedani 
PinspiraHon et de Venrouement. Elle espère rétablir la 
liberté de la respiration par des efforts de toux; d'une 
heure à l'autre les symptômes s'agravent ; il survieni une 
sensation de froid au col et à la poitrine; rinspiraiion finit 
par être bruyante^ Pexpiration est facile et êilencieuse. 

Le doigt fait reconnattre une infiltration des replis mu- 
queUx épighttùaritkénoïdiens . 

Vinspiratian devient plus bruyante enewre^ des accès de 
suffocation se déclarent : il y a cyanose. 

On pratique la trachéotomie. La respiration est désor- 
mais facile, l'agitation se calme ; mats, trente heures après 
rinvasion de la dyspnée et de l'enrouement, la mort vient 
surprendre la malade toujours cyanosée , malgré le retour 
et la persistance de la liberté de la respiration. 

Jl Fautopsicy on ne trouve plus de cyanose. Les replis 
épiglotti-arithénoidiens se touchent presque ; l'orifice des 
yentricolesdu larynx est réduit à une simple fente anté- 
ro-postérieure. La membrane muqueuse du larynx est re- 
couverte, au niveau des cordes vocales, d'une fausse 
membrane peu épaisse : l'arbre aérien est libre. 

Ainsi se trouve confirmé, par cette observation, ce x]oe 
Bayle écrivait touchant l'œdème de la glotte, à savoir: 
que fffifptrafiM était difficile et sifflante; que Vexpiratim 
était toujours facile^ et que les accidents revenaient par aC" 
ces (Citation de M. Piorry; Traite de diagnostic ; 1. 1, 
p. 414). 

S'il fallait de nouveaux faits pcmr donner encore rai^n 
à Bayle, je les trouverais dans maints passages de vos bul- 
letins i mais je préfère vous citer seulement le fait que 
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M. Pitet vous 61 communiquer par M. Hoael: Uoe femme 
entre à THÔtel-Dieu un mois après la gaérison d'une pneu* 
monite. Elle tousse depuis long • temps, son visage est cya- 
nose, sa respiration est difficile. Elle a depuis cinq se< 
maines un mal de gorge qui augmente , surtout depuis 
bu»t jours. 11 existe une douleur constante mêlée de prurit 
au niyeau du larynx et du sternum. Cette douleur est aug- 
mentée par la toux et la déglutition. On compte, à la mi- 
nute, quarante-quatjre mouvements respiratoires. L'ex- 
pansion vésiculaire est faible, l'expiration est prolongée. 
L'entrée comme la sortie de T^iir produit, au niveau du 
larynx> un sifflement mus forme de ràclement. Le malade 
rend des mucosités jaunes, mêlées de pellicules Uancbes. 

La toux n'est pas croopale. Quoiqu'on fasse, la respira- 
tion continue d'être accélérée^ difficile, sifflante. Elle de- 
vient entrecoupée , saccadée, stertoreuse. La mort arrive 
à la suite de forts accès de suffocation. 

jé Vautopsie^ Ton trouve les lésions anatomiques sui- 
vantes : Glotte rétrécie, inégale, difforme ; cordes vocales 
détruites^ replis épiglotti-aritbénoldiens oddémiteux> ra- 
cornis; toute la cavité trachéo-broncbique tapissée par 
une membrane épaisse qui l'enveloppe entièrement à la 
manière d'un tube intérieur, inégaie à sa face interne, ta- 
pissée par du mucus très dense et opaque: 

Cette membrane forme un tube unique qui se ramifie 
dans les bronches. 

Qui ne reconnaîtrait, aux symptAmes exposés dans cette 
observation, l'angine laryngée que décrivait Boyer ( t. yu, 
p. B6), et qu'il accusait, lorsqu'elle était portée à un degré 
considérable, d'intereepter le pasaage de l'air, et de hire 
périr le malade par suffocation ? 

Qui ne verrait pas , enfin, une analogie frappante entre 
cette observation et celle qu'ont publiée dans les Archwes 
(juillet 1638 ; p. 296) M. Barth et M. Poomet ?Iei, seule- 
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ment manquaient les symptômes de l'angine laryngée^ 
maiâ une respiration 4aborieuse , inégale , extrêmement 
gênée, avec suffocation, avait coïncidé avec une fausse 
membrane^ qui s'étendait depuis la tace inférieure de l'épi- 
gloite jusqu'aux divisions bronchiques du quatrième ordre. 

— Permettez-moi de mentionner, à la suifedes maladies 
de la poitrine, uue hypertrophie de la glande thyroïde que 
vous a montrée M. Potain, *et une tumeur squirrheuse 
renfermée dans le médiastin antérieur. 

Le goitre, vous le savez , est quelquefois borné à une 
des parties latérales de la glande thyroïde : c'était le cas 
de celui de M. Potain. De plus, les deux nerfs pneumo- 
gastriques étaient augmentés de volume. 
' M. Broca rapporta cet état au développement du névri* . 
lème , une grande quantité de tissu celluleux existant 
entre ce aévrilème et les glets nerveux qui constituent 
les nerfs pneumogastriques. 

C'est à M. Barth que vous devez la tumeur squirrheuse 
développée dans le médiastin. H ne parattrpas qu'elle ait 
déterminé des bruits de souffle : elle reposait cependant 
sur la base du coeur, et comprimait , entre autres vaivS- 
fwnxi.^ l'artère aorte. 

Si le squirrhe du pylore est fréquent, s'il attaque le 
cœoum, le foie, k rate, etc. ; s'il attaque assec communé- 
nienries testicules^ la nwmelle, les ovaires, etc., on le voit 
se développer plus rarement dans le médiastin. 

12» FAITS QUI If 'ont pu RENTRER DANS LES GROUPES 
PRÉCÊDEWTS. 

Je VOUS ai dit, en eemmençant, messieurs, qu'il étant 
certaJnescoflimunications qu'on vous avait failes que je 
elassanas à part, faute de pouvoir les faire reairer dans des 
divisoBSflatHreUes. 

Parmi ces communications, il en est qui se rapportent è 
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des maladies générales» tandis que d'autres paraissent se 
rapporter plutôt à des affections locales. 

Parmi ces dernières se trouvent les tumeurs épithéltales 
de la lèvre inférieure (p. 362 ) , et du talon que vous a 
présentées M. Broca (p. 75) et celles que M. Blot vous a 
montrées sur Tamnios de la vache (p. 67). 

Vous devez vous souvenir aussi : 

l"" Del£^ tumeqr fibreuse rencontrée par M. Letixéraat 
dans la cavité périlonéale d'un homme (p. 348). 

â^" Du lypâme sous-cutané ( p. 264 ) et de la tumeur 
(17 août) trouvés par M. Bouleiller, l'un dans la région 
lombaire d'un faomme^ et l'autre dans le cou d'un mouton ; 

3*" De la tumeur cancéreuse de la région parotidieune 
que vous a décrite M. Denucé ( p. S2). 

&*" Du phlegmon diffus occupant dans un cas la région 
cervicale (M. Legrand, p. 162) et dans l'autre la presque 
totalité des parties molles du cou et de Tisthme du gosier 
(M. Narbonne p. 167). 

Ce sont là autant de faits que je devais vous rappeler. 

Mais je ne dois pas moins vous citer encore 

Trois observations de diathêse cancéreuse que vous devez 
à MM. Duclos (p. 170) Battemberg (p. 353) et Broca 
(p:354). 

Deux observations de diaihêse iuhercuUute que vous 
ont données M. Lemaistre d'une part (p. 285), M Bidan 
de l'autre (p. 189). 

Enfin une observation de diathêse fibro-plasÊique que 
M. Jules Godart a recueillie sur une vieille ifemme (p. 316.) 

Si vous ajoutes à cela : 1*" le fait de l'épingle trouvée par 
M. Broca dans l'appendice iléo-cœcale (p. 364). 

2*" Celui du tœnia que AL Botrel a vu rendre au moyen 
d'une décoction de racine fraîche de grenadier (. 148). 

Z" Celui de la déchirure du diaphragme au travers de la* 
quelle le foie fit hernie consécutivement à une chute 
faite d'un deuxième étage ( M. Blondeau p. 263 ). 
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Si vous ajoutez à cela enfin. Inobservation de M. Richard 
sur la manière dont l'éruption scarlatineuse se comporte 
sur les tissus de cicatrice (p. €10) et les observations de 
MM. Ripoll (p. 360) et Broca (p. &6) sur les cicatrices an- 
ciennes de deux moignons ; 

Plus, la description de deux sondes de M- Mercier, des- 
tinées Tune à comprimer graduellement le col de la vessie 
(p. 264), et l'autre à éviter plus sûrement de faire une 
faussse route, et é franchir plqs facilement les obstacles 
existant au col de la vessie ( p. 2t5). 

Vous aurez l'ensemble de tous les fait^» de toutes les 
pièces d'anatomie, de toutes les observations qui vous ont 
été communiqués, de tous les rapports que vous avez en- 
tendus, de toutes les discussions qui se sont élevées au sein 
de votre société, de toutes les communications qui vous ont 
été faites. 

Messieurs , ma tâche est achevée ; mais je ne suis pas 
q.uitte envers vous. 

En me donnant le sohi de continuer Tœuvre de Lenoir, 
de Maréchal, de Monod,des Bérard, de Sestié, de Forget, 
de Ghassaignac, de Bell, de Castelneau, de Giraldès et de 
tant d'autres, vous m^avez fait un honneur dont je ne per- 
drai jamais le souvenir. 

En me permettant d'associer mon nom à tant de noms 
illustres qui brillent dans voâ bulletins, vous m'avez donné 
presque de l'orgueil. 

En me confiant tour à tour enfin les intérêts matériels 
et moraux de votre société, vous m'avez fait un devoir de 
la reconnaissance. Elle vous est acquise. 

Recevez donc aujourd^ni. Messieurs^ pour tant de bien- 
faits toute ma gratitude, et croyez qu'au milieu de tous 
les avantages que vous m'avez faits et que j'apprécie bien 
haut, aucun ne m'est plus cher que votre estime. 
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ÉLOGE DE F. BLANDIN, 

PAR M. MAGQUST. 
AlESSlBURS , 

Yous venez d'entendre rénumération des faits qui ont 
été présentés à la Société anatomique pendant l'année qui 
vient de s'écouler ; vous avez pu apprécier la richesse de 
cette moisson, recueillie à grand*peine au milieu des orages 
les plus terribles'. Après les cruels événements auxquels 
nous avons assisté, nous éprouvons tous la même joie, le 
même bonheur; nous retrouvons nos collègues , nos amis 
réunis dans cette fôte de famille. Faut-il que ce bonheur 
soif si profondément troublé par les regrets ies plus amers» 
par les souvenirs les plus tristes ! 

Que de douleur, en effet, dans ce passé! N'avons-nous 
pas vu successivement la tombe du maître se fermer à côté 
de celle de rélève? En prononçant ici tes noms de Bfan- 
din» de Boudet , de Désir, de Bourseret, Stwart Cooper, 
Bidant, je suis certain de vous faire partager la pénible 
émotion de tous ceux qui ont connu ces athlètes intré- 
pides enlevés à l'arène scientifique, dans nn âge bien dif- 
férent, sans doutO; mais toujours prématuré. En évoquant 
ici leur mémoire, rendons hommage à teur courage, à lenr 
persévérance; si, par leur expérience, leur travaux, nos 
collègues n'ont pas mérité la mdihe place dans la hiérar- 
chie médicale, nous retrouvons cependant sous la irobe du 
professeur j sous le taUier du chef de clinique , de Pin- 
terne, de l'externe des hôpitaux , le môme amour de la 
science, ce feu sacré que la mort seule peut éteindre dans 
les cœurs généreux. 

Vous m'avez confié l'honorar d'écrire une pagode l'his- 
toire biographique des membres de la Société anatomique, 
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vous m'avez confié rbonneur dMnscrire le nom de Blan- 
dm à côté de ceux de Dapuytren , de Roiando , de Bres- 
cbet, d'Auguste Bérard, de Maréchal, de tous ces savants 
enfin qui, il y a quelques années, exposaient dans cette 
enceinte les résultats de leurs investigations, qui ont puis- 
samment contribué aux progrès de la science. 

Dans des circonstances solennelles, des collègues de 
Blandin vous ont fait parcourir cette carrière si pénible- 
ment commencée, si laborieusement remplie, si inopiné- 
ment terminée : ils ont esquissé , de leurs savants pin- 
ceaux, ces luttes éclatantes, dent le but glorieux est situé 
au faîte de la science; ils vous ont dit les titres de Blan- 
din , chirurgien du bureau central, agrégé de la Faculté, 
professeur de médecine opératoire, membre de l'Académie 
de médecine : le talent du panégyriste répondait a la gran- 
deur d'un tel sujet. 

Permettez«moi, Messieurs, d'abandonner ces régions 
élevées du monde scientifique , et de vous rappeler quels 
furent les premiers travaux de Blandin qui marquèrent la 
place élevée qu'il devait occuper dans les annales de la 
science. 

Blandin, dès son début dans la carrière médicale, sut 
résister à cet enthousiasme qui entraîne trop souvent une 
imagination jeune et ardente dans le domaine de la spé- 
culation, où l'esprit, impatient de découvrir la vérité, crée 
des hypothèses pour expliquer ces phénomènes que la na- 
ture oppose sans cesse aux efforts de Tintelligence. Interne 
des hôpitaux, Blandin avait assisté à cette révolution pré- 
parée par les travaux de Harvey, de Ilaller, de Morgagni, 
et accomplie par ces génies qui apparaissent à certains 
siècles, génies destructeurs, qui anéantissent tous ces sys- 
tèmes , toutes ces conceptions de l'imagination ; génies 
créateurs, qui, généralisant les faits recueillis par l'obser- 
vation, formulent des lois, et fout jaillir la lumière de la 
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vérité au miliea de l'obscarité de Perreur. Ea prenant le 
titre d'anatomique et de physiologique, la médecine avait 
conquis le droit de prendre rang parmi les sciences phy- 
siques : Biandin soivit le mouvement de son siècle,' et il 
appliqua toute* son attention à Pétude des fonctions et de 
la structure des organes. 

Tous savez, Messieurs, quelles furent ses découvertes 
en anatomie, en physiologie : Blaodin possédait an plus 
haut degré cet esprit d'observation, cette patience pleine 
d'activité et d'énergie, toutes ces qualités enfin, qui sont 
l'apanage des grands historiens de la nature. Ses illustres 
maîtres, Boyer, Marjolin, Roux, contribuèrent à dévelop- 
per, par leurs savantes leçons, ces heureuses dispositions 
de Biandin, et à encouragea de leur estime, de leur afl^- 
tion, les premières recherche^ du jeune anatomiste. Aussi, 
Messieurs, les progrès de Biandin fùrenMIs rapides, et la 
place de chirurgien du bureau central qu^il obtint, par le 
concours, à sa sortie de Tinternat des hôpitaux, ajouta un 
nouvel éclat à ces succès, qui avaient marqué son passage 
sur les bancs de l'école. 

A cette époque, la Société anatomique recueillait des 
mains de Laëniiec le précieux héritage de l'ancienne So- 
ciété que la mort de Pitet, de Marandel, que le défaut de 
centre et d'unité avait entraînée dans une mine complète 
après cinq années d'existence. La nouvelle Société se re- 
constituant sur des bases solides et inébranlables, sous les 
auspices de Dupuytren, son illustre fondateur, elle recevait 
de notre honorable président cette direction éclairée qai 
lui mérita cette juste célébrité qu'elle n'a cessé de conser- 
ver parmi les compagnies savantes : ell^ devint cette 
source intarissable d'instruction et d'expérience, enrichie 
chaque semaine de tous les trésors' que renferment les . 
hôpitaux et les pavillons de la Faculté. 
" Le titre de membre de la Société anatomique fût dors, 
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«t sera toujoars, un titre de gloire t aœbitioBné par tous ^ 
ceux qui recherebent dans TobservatiOD des faits les pré- 
ceptes de la chirurgie et de la médecine. 

Blandin obéit i cette attraction naturelle qui appelait 
au sein de la Société anatôoiique ces hommes laborieux 
qui , aujourd'hui^ occupent des positions élevées dans la 
science. En 1828, il devint un de vos collaborateurs [les , 
plus assidus, les plus distingués. 

La Société anatomique s'efforçait alors de résoudre cet 
important problème : la résorption punilente. Prenant 
rinitiative de tous les progrès, elle franchissait les limites 
restreintes que le soiidisme avait imposées é l'étude de 
Tanatomie pathologique: elie suivait cette impulsion qu'an 
disciple de ftroussaîs, plein d'un respect religieux pour les 
vérités formulées dans le livre immortel des pblegmasies 
chroniques» imprimait à la science «.en 1826, à cette 
époque où tl y avait un véritable courage à lutter [contre 
l'enthousiasmé des tendances exagérées de la doctrine ré- 
gnante. Rappeler ici les travaux de Dançe^ de Maréchal , 
de Bérard, de Blandin, de notre honorable parésident, c'est 
vous dire la part active que notre Société prit è ces dis- 
cussions, qui furent le point de départ de toutes les dé- 
couvertes modernes. 

Blandin, par des dissections minutieuses, détermina 
rétat du. système veineux aux environs d'une plaie qui 
avait été le point de départ de la résorption purulente. 
Dans tous les cas où il y avait des abcès métastatiques, il 
constata que les veines en contact avec le foyer de suppu- 
ration étaient enflammées, et qu'elles étaient parcourues 
par du pus quf se mêlait directement au torrent circula- 
toire. Ainsi, pour Blandin, la phlébite suppuréé, le mé- 
lange du pus de la veine enflammée avec le sang , étaient 
les causes de ces accidents terHbles qui, souvent dans la 
période de cicatrisation de la plaie m4me la {plus légère, 
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amèneot rapidement ia mort, lorsque le chirurgiea a tout 
lieu d'eapérer la guéri^oa da malade confié H ses soins. 

Cette opinion de Blandin, cette conviction profonde, ap- 
puyée sur robservation des faits, fut eombattue avec cha- 
leur, et elle donna iieu à cette polémique où le chirurgien 
de J'Hôtel-Dieu eut l'honneur de venger /Ain^cr des atta- 
ques dirigées avec tant de violence, avec tant d*amertume 
contre la théorie des absorptions, cette explication physio- 
logique des affections putrides, adynamiques« 

Blandin avait étudié la phlébite avec tant de persévé- 
rance, qu'il redouUit de porter une ligature ou l'iustru- 
iuenJt tranchant dans ces régions du corps où dcMoine le 
système veineux; aussi recemmandait-H d'opérer les hé- 
morrhoïdes, le varicocèle, les varices des membres, seule- 
ment lorsque ces états morbides mettaient la vie des ma- 
lades en dftnger. Çeai la crainte de la phlébite qui lui in- 
spirait ces leçons de elinique, ces détails de pratique qu'il 
enseignait chaque année aux élèves, lorsqu'il décrivait la 
.pblébotomie , cette opération si commune et si fréquem- 
içent suivie d'accidents les plus graves, quelquefois mortels* 
L'étude de la phlébite et de ses conséquenees devait 
tsonduire naturellement Blandin à placer dans le système 
lymphatique le siège de ces inflammations d'abord locali- 
sées aux environs des plaies, se propageant au loin, et dé- 
terminant des accidents généraux si différents quelque- 
fois , que Tesprit liésite à les rapporter à la même cause 
L'anatomie et la physiologie devaient lui fournir l'explica- 
tion de iqus f es phénomènes. Blaqdin suivit bienjlôt les 
traces de la phlegmasie dans les ramifications les plus dé- 
lires des lymphatiques ; il étudia alors la niarche de cette 
inflammation, qui, primitivement ou consécutivement, 
affecte les gjanglions, ces points centraux delà circulation 
des vaisseaux blancs. Vous n'ignorez pas, Messieurs, quel 
rôle principal Blandin fit jouer à l'angioleucite dans les 
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érysipèles traomatiqaes; vous save? qoel était le traite- 
ment qa'il avait formulé: agir, dès le début, par des sai-< 
gnées lûcàies sur les points correspondants aux ganglions 
«enflammée 

Llnflamrùation des veines, des vaisseaux lymphatiques, 
à la suite des opérations chirurgicales, à la suite des bles- 
sures, était donc pour Blandiri Texplication physiologique 
<le cesaffections qui, primitivement, présentent leà carac- 
tères dés pblegmasies franches, et revêtent plus tard là 
forme adynamique. II y à, dans cette analyse ahàtomiqué 
de ces phlegmasies vasculaires, des altérations du sang qui 
•en sont la conséquente^ il y a des indicïations utiles pour 
la thérapeutique : combattre l^fifflammation dès son début 
éviter aiBs) la suppuration dés veines^ des lymphatiques 
ce soBt les eoncluslous que nous devons tirer des travau:t' 
de Blandini qvA jetèrent une si vive himièrie sur ces ques- 
tion», aatirefois si obseures' : i'éyysipète i Tinfeetion pu^ 
ruleote. 

Blandin ne négligea dépendant paslesconditiens hy- 
giéniques qui pouvaient prévenir la formationrda pus; ii 
tint uo grand couple de reneombremenl et des exhataf- 
sons fétides des sa^es des hôpitaux ; il insista toujours, 
dans ses leçons, sur toiites ces circonstances qoi modifient 
si profondément la constitution. Aucun chirurgien ne s*est 
^ofcé, Mutant que Blandin, de placer les opérés daâs lé 
milieu le plus favorable, et d'éviter par des pansements 
qu'il faisait lui-même», toutes les causes qui pouvaient ir- 
riter, enflammer les plaies,^ quelque légères qu'elles fus- 
sent Tous ceux qui ont suivi les visites de l'Hôtei-Sieu, 
ont pu apprécier avee quelle scrupuleuse attention , avee 
quelle solIicitude^ bieaveiUaiite il surveillait le travail de 
cicatrisation ; le lendemain même de l'upération, ii levait 
le premier appareil^ se défiant toujouradei^ renseignements 
fournis par les malades. Il enlevait ainsi les pièces de pan- 
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semeiît salies par les liquides qui suintent fréquemmeiit 
des lèvres de la plaie; si la réunion immédiate s'était op- 
{K)sée à leur écoulement, il ^étacbait avec précaution une 
1)anâélette, et introduisant les extrémités d'une pince i 
pansement dans l'angle inférieur de la solution de conti- 
nuité, il donnait ainsi issue au liquide accumulé ou inGltré 
dans l'épaisseur des tissus. Dans d'autres circonstances, il 
enlevait les agglutinatifs qui avaient déterminé une in- 
flammation intense de la peau et des lymphatique, il 
abandonni^it alors les avantages d'une réunion par pre- 
mière intention, plutôt que de compromettre la vie du 
malade par le développement d'une pblegmasie vasculaire 
dont il redoutait les funestes conséquences; toutes les 
fois que les fils ou les épingles d'qne suture produisaient 
des accidents inflammatoires, il les retirait aussi, n'atten- 
dant pas l'époque fixée par certaines règles de pratique 
chirurgicale. Cette conduite de Blandtn ne compromettait 
nullement le succès du travail de cicatri^tiouy et ne cau- 
sait au nialadç aucune douleur. En suivant cette méthode 
de pansementi le chirurgien s'était créé bien des fatigues ; 
mais 4*ien ne lui coûtait quand il s'agissait de donner des 
soins aux malades qui lui étaient coqpés. 

Chirurgien du bureau central , Blandin conununiquait 
i la Société analomique les résultats des opérations qu'il 
pratiquait à l'hôpital Beaujon»] dans le service son illus- 
tre maître le professeur Marjolin. 

Ces premiers essais du jeune chirurgien consignés dans 
nos annales, nous indiquent déjà cette détermination ra- 
pide^ cette sagacité léconde que Blandin devait apporter 
plus tard dans les opérations chirurgicales. 

Le 4 juin 1 828, vice-président de notre Société, Blandin 
inaugura la séance annuelle par la lecture d'un mémoire 
sur l'amputation partielle du pied. Ce travail, si remarqua- 
ble par les connaissances anatomiques qu^il renferme» par 
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Tappréciatioa jadicieuse des procédés opératoires, est 
toujours consulté avec intérêt par tous ceux qui s'occupent 
de cette question de pratique chirurgicale. Je regrette, 
messieurs, d'ôtre forcé de citer ici seulement les conclu- 
sions de cet important travail : 

« En résumé, dit Blandin, nous croyons pouvoir conclure 
• que les amputations partielles du pied ont sur l'amputa- 
« tion de la jambe :1* Tavantagod'ôtre pratiquées plus loin 
« du tronc, par suite, de produire un moindre trouble 
« danij la circulation et de moins exposer à ces eongestions 
« inflammatoires locales» si souvent mortelles chez les am* 
« pulés; 2* qu'enfin elles excluent k nécessité d'un moyen 
« artificiel pour le soutien du corps; S"" que l'amputation 
« de Chopart est moins grave que celle de Percy , en raison 
« de la moindre étendue des surfaces synoviales mises à 
«nu et en contact avec Pair ambiant; 3« qu*il n*est 
« pas prouvé que h première expose plus que la se- 
•( conde au renversement du talon en arriére, et que la 
« station et la marche soient moins faciles dans Tune 
« que dans l'autre. »• 

Ce discours est terminé par un de ces élans du coeur qui 
se répétèrent si souvent dans la vte de Blandin : e'est te 
témoignage de sa vive reconnaissanee pour son illustre 
maître, le professeur Marjolin, qui le comble chaque jour,^ 
dit-ii, de sa bienveillance et de ses conseils éclairés. Les 
relations du maître et de l'élève étaient si intimes, que la 
Providence semble nous avoir frappés du môme coup en 
nous enlevant le professeur jeune encore et en paralysant 
par une longue et cruelle maladie la parole de celui qui 
nous enseignait les préceptes^de sa longue expérience. 

Dans DOS annales, nous trouvons des traces nombreuses 
du passage de Blandin à la Société anatomique. J'ai dû 
choisir, parmi ses nombreux travaux, ceux où se révèle 
surtout cet esprit sévère d'observation du professeur de 
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flaédecioe opératoire, du chirurgien de THôiel-Dieu. J*aî 
Tpulu surtoqt vous montrer que nos bulletins renfermaient 
les preinîers germes 4e l'mielUgence de Blandin, dépôt 
précieux que nous conserverons ayee yn soin religieux. 

Il m'e&t suffi de prononcer dans cette enceinte le nom 
de Blandio pour exciter en vous des regrets sympathiques. 
Tous avez tous apprécié le talent de l'opérateur acceptant 
sans enthousiasme les innovations de son siàele::]a litho- 
tritie, les ténotomies soiis-^eutanées» dont il fit uoe appU«> 
cation si lieareuse à l'opérution de la fissure à Tenus» les^ 
«u^oplasties, qu'il modifia avec tant d*art et d'habileté. 
Tous r^vez vu fréquemment créer des procédés nouveaux 
pour les cas difficiles qui échappent aux principes de la 
médecine opératoire. « 

Dans toutes tes découvertes» Blandin puisait sans cesse 
à cette source féconde, i'anatomie, ces inspirations qui lui 
faisaient préférer les désarticulations aux amputations dene 
la continuité, ces inspirations qui lui faisaient, daaa aon 
amour de conservation des organes, appliquer au premier 
métatarsien le procédé que M. Roux avait imaginé pour 
enlever le premier métacarpien en conservant le doigt. 
Vous avez tous connu le professeur de clinique emprun- 
tant encore à i^natomie ces connaissances positives qu'il 
appliquait iru traitement des fractures et des luxations. 

Je m'arrête, messieurs; cette énumération incomplète 
des travaux de Blandin est bien inférieure à l'idée que 
TOUS vous êtes faite du professeur de médecine opéra- 
toire^ lies lifres qu'il Qouslais^ sui^ Fanatomi^topogra- 
pbique, sur Tanatomie descriptive» sont des titres suffisants 
à cette grande célébrité dont jouissait Blandin, lorsqu'au 
mpis d'avril 1849, la mort vînt frapper ce corps épuisé par 
(Bette activité intellectuelle» ces émotions» ces fatigues, 
que QUnc^in ^Imposait pour répondre aux exigences de la 
pratique chirurgicale. 
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Blaodin a rendu des services assez importànta pour que 
sa gloire lui survive après la mort ; les générations à veilir 
trouveront dans ses ouvrages d'utiles enseignements et 
dans l'histoire de sa vie des exemples nombreiix de ce que 
peuvent le travail et la persévérance. Cette place nagaère 
occupée par le savant professeur sera bientôt reînplio ;. 
maiSyjnessieurè, au foyer de la famille^ il f aura toujours 
un vide immense que rien ne saurait combler. Pournous, 
qui sommes les élèves de Blandin, notre douleur est en* 
treteiiue, a^mentée chaque jouTi par le souvenir du dé- 
vouement, de Tafitectioa, d'un maître qui nous est enlevé 
avant même que nous ayoés pu4ni donner des preuves dé 
notre amitié, de jiotre reconnaissance* 

ÉLOGE PE CH. E.BOUDET, 

PAR 1I.VIGI.A; 

Messiburs, 

La tristesse et le deuil ont des accents variés. Tout^ 
l'heure ils n'étaient que trop lugubres ceux<jue nous a 
fait entendre notre éloquent collègue. Mpurir au mo- 
ment où le travail et Tintelligence ont achevé leur glo- 
rieuse évolution; voir l'arbre se flétrir après qu'il a 
doiiné ses pins beaux fruits, çt quand iLpromettait en-* 
cpre d'abondantes récoltes : quel doulotireux spectacle ! 
G*est c^lui que nous offre Bïandin> Blandin le collègue 
et le condisciple de quelques uns des membres de cette 
société, le maître ou le. patron du plus grand nombre ! 
Pour ces derniers, et, je Fai dit, nous sommes le&plus 
npmbreux, le drame se paêse en quelque sorte dans 
une sphère plus élevée; le héros n'est plus de notre âge, 
la douleur est, jusqu'à un certain point, tempéré^ par 
le respect et Tadii^iration. 

Mais, pour être plus mode«te, la situation en est-^elle 
moins touchante, s'il s'agit d'un pauvre jeune homme^ 
notre camarade et notre condisciple qui, frappé à mort 
après un brillant début dans la carrière médicale, lutte 



Digitized by 



Google 



uo 

eacore pendant dix années avec ua courage et une per-^ 
sëvérance incroyables, suffisant à des travaux qu'on ne 
pourrait raisonnablement attendre que d'une organisa-^ 
tien physique irréprochable, et succombant au moment 
où il allait publier un ouvrage important ^ le fruit de 
ses pins laborieuSies reeherchjes; au moment où la con- 
fiance légitime d'un bon nombre de familles honorables- 
lui donnait la certitude de réussir dans la pratique mé- 
dicale! Aces indices, messieurs, vous avez tous re- 
connu BouDfiT, Tun des membres les plus actifs de cette 
société. 

Permettez-moi de vous rappeler les différentes pfaases- 
d'une vie si courte et si remplie, ^os rdations d étude 
et d amitié dataient des premières années du collège;, 
le choix qu'il fit de la profession médicale ne fut pas> 
sans influence sur ma propre détermination : ce sera 
mon excuse si je reste au dessous de mon sujet. 

Charles Ernest Boudst naquit à Paris te 3 f mar» 
1813, au milieu de conditions bien faites pour présager 
le bonheur. II était doué d'une constitution physique 
robuste et se fit remarquer de bonne heure par son ap- 
titude aux exercices du corps. Sa première éducation 
intellectuelle et morale fur dirtgée par une mère dont 
la mémoire est encore un objet de vénération pour 
. ceux qui l'ont connue, et là nature de Fenfant rendit 
sa tâche facile. Aussi l'impression fut durable, et le 
jeune Boudet traversa sans entraves cette époque déjà 
difficile et importante de la vie qui comprend les 
années passées au collège. Tai encore présent à Tes- 
prit le sentiment de considération exceptionnelle qu^in- 
spîrait, au lycée Henri IV, la conduite exemplaire de 
notre camarade : il n'eut -pas'sur ce point de rival. Avec 
cette disposition , il devait faire et fit de fortes études. 

Vers kl fin de Tannée seholaire 1831, il quitte le col- 
lège avec le grade de bachelicr^ès^lettres, pour suivre 
les cours de médecine. 11 remplissait ainsi les vues 
sages d'un père qui nourrissait ce projet depuis long* 
temps. En effet, de ses deux fils, Fhtné était appelé à 
continuer un nom justement célèbre dans la pharmacie; 

3uant au second ^ les relations nombreuses et choisies 
e M. Boudet avec les médecins de son époque, lui^s* 
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suraient uir patronage bienveillant et éclairé. La naturie 
sérieuse et positive de son esprii se prétait à ce Nou- 
veau genre d'étude. Il fut bientôt démontré que la 
pensée du père avait été heureuse» 

La carrière des hôpitaux convenait sous tous les rap- 
ports à son caractère ardent et avide de s'instruire* 
Déjà, en 1832, élève de seconde année, il avait géné- 
reusement préludé en se consacrant, pendant la durée 
de Fépidémie, au service des malades cholériques, dans 
Fambulance établie au séminaire de St-Sulpice. ^ 

Plus tard , il arrive, par des concours successifs; aux 
places d'externe (1835), d'interne provisoire (1836 et 
1837 ), et enfin d'interne titulaire des hôpitaux ( 1838 à 
1841.) Alors se développe ce zèle infatigable pour les 
recherches cliuiques et anatomo-patbologiques , qui 
devait un jout contribuer à sa perte. Bicétre et la Sal- 
pêtrière sont les premiers théâtres de son activité la- 
borieuse. La société anatomique et là société médicale 
d'observation reçoivent ses premiers essais^ 

H débuta dans la littérature médicale par uti mé-> 
moire d'un grand intérêt sur l'hémorrhagie des ménin- 
ges. L'assiduité avec laquelle il se livrait aux recherches 
nécroscopiques pendant son séjour à Bicétre et à la 
Salpétrière, lui permit d'observer un certain nombre de 
cas d'apoplexie méningée ; et, comme les travaux ahté* 
rieurs n'avaient jeté que bien peu de lumières sur ce 
sujet difficile , il le trouva digne de ses méditations, et 
l'aborda avec cette ardeur que Ton apporte à ses pre- 
mières créations. 

Il résume d'abord Fétat de la science, et fait justice 
de quelques erreurs accréditées par l'autorité d'un 
homme justement estimé. Il le fait avec une eonve- 
tiance dont il ne s'est jamais départi dans ses critiques 
ultérieures; puis, comme pour tempérer une disposi- 
tion biien naturelle à conclure trop facilement de cer- 
tains faits dont on a été frappé davantage, ou dont la 
déduction, à l'insu de l'auteur, se prête mieux à quel- 
que théorie nouvelle, pour éviter peut-être de tomber 
dans des erreurs semblables à celles qu^il vient de réfu- 
ter, il s'impose la sévère méthode d'analyser et de 
compter les faits qu'il a recueillis, ou qu'il a trouvés 
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décrits par d autres avec les détails suffisants. Ce quer 
le méiinoire peut perdre d'intérêt par la forme, il le 
gagne certainement dans un sujet nouveau et difficile,^ 
par l'exactitude. Si Tespdt, dans ces con4itions, un pea 
bridé par la méthode, iie donne pas l'originalité qui feit 
souvent le cbaripe d'un ouvrage, il n est pas exposé'du 
moins à s'en laisser imposer par l'ambition des décou-^ 
vertes. Combien d'auteurs ne doivent d'être connus qu'à- 
la nécessité subie par leurs successeurs de rétablir la 
vérité. 

Je rappellerai que, dai^s ce travail, comme au sein 
de la Société anatomique, il a confirmé et contribué à 
établir définitivement la doctrine émise en 1834 par 
M. Baillarger , sur le siège véritable des épanchements 
sanguins dans les péninges. On ne croit plus aujour- 
d'hui à l'existence de^ hémorrhagies un peu abon- 
dantes entre la Face interne ^e la dure^mère et la face^ 
externe de Tarachnoïdet Trop de preuves du contraire 
ont été déduites des conditions faites à ces deux mem- 
branes par l'anatomie normale, et de Tinterprétation 
exacte des faits pathologiques. On nous a montré com- 
ment, par des transformations successives, la fibrine da 
sang épanché prend, à ta surface libre, Tapparence 
d'une membrane séreuse capable d'en imposer pour le 
feuiljiet externe de l'arachnoïde; et, plus tard, quand 
notre collègue^ M. Legendre, observant la même alté- 
ration dans l'enfant, nous montre toutes les consé- 
quences qui peuvent résulter de cette facilité des épan^» 
cbements sanguins à s'enkyster^ nous assistons à une 
série de découvertes les plus inattendues et Içs plus 
intéressantes. 

Dans un mémoire souvent cité, et auquel j'ai déjà 
fait allusion, on avait admis, et, depuis, d'autres au- 
teurs avaient soutenu que, toutes les fois que, dans 
un cas dapoplexie méningée, on veut faire avec soin 
l'examen des vaisseaux, on trouve la source de l'épan* 
chement sanguin^ c'est-à-dire qu'il y a toujours rup- 
ture d'un vaisseau. L'interne d^ la Saipêtrière ne peut 
adopter cette opinion. Il cite d'abord nombre défaits 
rigoureusement observés^ dans lesquels il a bien fallu 
admettre que l'hémorrliagie avait eu lieu par exha-' 
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latioii; puis^ jetant un coup d^œil général sur les- hé- 
morrhagie$ des autres membranes séreuses, il tire de 
Tanalogie un nouvel ordre de preuves. Cette partie 
de son trayaU montre qu'il avait beaucoup observé et 

Î>06sédait déjà, à vn degré élevé, Tesprit de généra- 
isation, sans lequel Tobservalion re<ste stérile. 

Voulez-vous avoir une idée de la ipaoière dont il 
a traité les autres parties dç son sujet? Vous le voyez 
encore obligé de combattre une opinion émanée de la 
même source relativement à l'absence de la paralysie 
dans cette maladie. Ce symptôme réhabilité, il cherche 
les causes qui peuvent faire que tantôt il existe, tantôt 
n'existe pas, et les trouve en interprétant les faits à 
sa disposition dans Tabondance ou la petite quantité 
du sang épanché, dans &an état de dissémination ou 
de circonscription^ dans la rapidité ou la lenteur de 
son écoulement. 

Mais le résultat le plus important de ses investi-^ 
gatipns est certainement celui auquel il est arriyé dans 
Tétude de la contracture^ phénomène dont il me pa- 
rait avoir exactement précisé le diagnostic anatomi- 
que dans les trois propositions suivantes ; 
. « l"" Toutes les fois que la pulpe cérébrale est affectée 
seule dans une hémorrhagie, tant qu'il ne se produit 
pas d'inflammation autour du foyer^ il ne se manifeste 
pas de contracture. 

« 2o Toutes les fois qu'à une lésion de la pulpe ce 
rébrale, il se joint une rupture des parois des ven« 
tricules et un épanchement de sang dans ces cavités 
ou à la surface du cerveau, il survient de la contracture» 

« 3^ Quand un liquide non irritant comme de la 
sérosité se répand sur les membranes, il ne se pro- 
duit pas de contracture. « 

Mais, Messieurs, je dois m^'arréter dans cette ana- 
lyse ; une telle manière de faire m'çntrainerait d'autant 
plus loin aue Tinventaire scientifique de notfe cama- 
rade est plus considérable. Je n'ai pu résister à vous 
donner quelques extraits de son premier travail. Au 
moment où il l'écrivait, il était déjà l'un des membres 
les plus assidus et les plus laborieux de cette société^ 
dont il fut nommé adjoint au mois d'avril 1837 et titu- 
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font foi de sa coopération active. Je rappellerai ses re^ 
cherches sur une inflammation mortelle des canaux bi- 
liaires produite par la présence de calculs (1837, XII* an- 
née, p. 153); sur les anévrysmes partiels du cœur (1838);^ 
sur la gangrène sénile consécutive à Fartérite ( 1838 ); 
sur la fièvre pétéchiale dltalie et d'Angleterre ( 1840);. 
sur rhydropisie entystée de l'ovaire (1841). On trouve 
en bien plus grand nombre des communications ver- 
bales dans le Compte-rendu de vos séances. La santé 
3 ni Tabandonna le força à s^'éloîgner, et il prit le titre 
e membre honoraire^ Tannée 1846, quand il désespéra 
de pouvoir, au moins de longtemps , reprendre sa part 
de vos travaux. 

En même temps qu'il s'odcupait avec vous d'anato- 
mie pathologique, il allait chercher à Pécole médicale 
d'observation a autres leçons, d'autres' modèles, tout 
en y portant son Aribut. Vous dire qu*il devint secré- 
taire de cette laborieuse société, c'est ne laisser dans^ 
vos esprits aucun doute sur l'activité et la valeur réelle^ 
de sa collaboration. 

Les détails qoi précèdent vous donnent déjà une- 
idée des habitudes laborieuses de notre collègue. IL 
avait traversé sans accidents les huit premières an- 
nées d'un si rude noviciat, et la force de sa consti- 
tution, une santé jusqu'alors inébranlable , semblaient 
lui assurer un long avenir, lorsqu'on 1839, étant in- 
terne à rhôpital des cliniques, il eut une hémoptysie; 
Ce fut, hélas ! le commencement d^une seconde et bien 
douloureuse phase de sa vie, dans laquelle nous le 
voyonè, à défaut de la vigueur physique qu'il ne doit- 
plus retrouver, suppléer par son énergie morale à la 
satisfaction de deux besoins également impérieux pour- 
lui, celui de vivre et celui de travailler. Ce qui! dé- 
ploya d'ardeur et de persévérance dans cette lutte de 
dix années contre un mal qui ne lui donna Jamais de 
repos complet, il est difficile d^eh avoir une idée exacte 
quand on n'en a pas été le témoin intime. Il voulait 
vivre ; mais, par une sorte de contradiction hono^ble, 
il ne consentait pas à renoncer à l'étude; et, pendant 
qu'il poursuivait, croyant travailler pour d'autres, le 



Digitized by 



Google 



445 

moyen de guérir une maladie qui le minait lui-même, 
les efforts qu il faisait dans cette direction contribuaient 
a accélérer sa perte. 

Permettez-moi, Messieurs, d^examiner un instant, 
au point de vue psychologique, les conséquenees présu- 
mées de Taccident éprouvé en 1839 par notre camarade* 

Quelle sera dans sa pensée la signification patholo- 
gique de ce grave symptâme, Fhémoptysie ? Y verra-t-il 
un avertissement sévère, presque toujours sinistre, 
mais quelquefois salutaire de la nature, salutaire à la 
seule condition de vivre de la vie la plus calme, la plus 
conforme aux lois de Thygiène ? Acceptera-t-il avec la 
ferme volonté de les conjurer, les chances, hélas trop 
nombreuses, du développement de la phthisie pulmo- 
naire ? Non, Messieurs, par une illusion singulière de 
Tesprit humain^ et dont les plus grands médecins nous 
ont fourni de nombreux exemples dans la même occur- 
rence, il éloignera de sa pensée une éventualité déses- 
pérante , il arrivera bientôt à nier celle-ci , comme cer* 
tains philosophes niaient la douleur, et peu à peu, 
comme s'il ne lui suffisait pas de s'être persuadé lui- 
même, il voudra convaincre les autres. Eh quoi! se 
dira«t-il, la phthisie pulmonaire est-elle une maladie si 
grave, dont on doive autant s'effrayer; ne guérit-elle pas 
au contraire bien plus souvent qu on ne Timagine ? La 
iiature n'est-elle pas féconde • en ressources pour dé- 
truire^ chasser, emprisonner ou paralyser ce cruel en- 
nemi, le tubercule ? Et ces procédés connus dans tous 
leurs détails anatoroiques et chimiques, sera-t-il donc 
si difficile au médecin laborieux et inventif de placer 
l'organisme dans les conditions les plus favoraoles à 
leur élaboration ? Ne pourrait-il, en définitive, dans 
bien des cas faciliter, et même pourquoi non, amener la 
guérison de la phthisie pulmonaire ? 

Et, comme Laënnec, comme Rogée son digne et re- 
grettable ami , Ernest Boudet va consacrer toutes les 
forces de son intelligence à la démonstration de ce théo* 
rème : la pbthisi& pulmonaire peut guérir spontané- 
ment, et à la solution bien autrement difficile de ce 
problème: le médecin peut-il provoquer ces divers 
modes de guérison et les produire à volotité? * 
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En voyant TintelUgence humaine graviter dans une 
semblable illusion, Fe^prit se sent tout d'abord décou- 
ragé, humilié ; on est bien près d'accuser la providence; 
mais en étudiant la question sous une autre face, le 
philosopha trouve avec bonheur cet admirable instinct 
qui nous faitchercher le salut, sans nous donner la cons- 
cience du danger. 

Tel est , Messieurs, si je ne m'abuse, le mobile inté- 
rieur qui a porté de préférence Ernest Boudet à ce 
genre de recherches. Nous le voyon39 à l'exemple de son 
ami Rogée victime de la même maladie, enrichir la 
science de faits du plus haut intérêt et préparer peut- 
être pour Fart des ressources dont , hélas ^ il ne devait 
pas profiter. 

La première, publication d'Ernest Boudet , relative à 
la phtnisie puhnonaire, est sa thèse inaugurale soutenue 
le 1*' mars 1843. Elle a pour titre : Recherches sur la 
guérisoH naturelle ou spentaf^ée de la phthisie pubno-^ 
naire* 

U avait pour ses inattrea dans les hâpitaux une es^ 
time et une reconnaissance bien vives, et' qu'il leur 
conservai toujours ; il avait pour la mémoire de sa mère 
un culte religieux , pour son père^ pour sei proches 
parents une affection tendre et respectueuse v et .co« - 
pendant, contrairement à l'usaige^ aucun de eeux que je 
viens de nommer ne trouvera place dans la dédicace 
imprimée de cette thèse ; elle est pour d'autres, sans 
CQmnïentaires,i mais i!ion moins expressive : 

fi. L4 MÉMOIRE DE MES AMIS, 

C. ROGÉE et KENADDIN, 
internes des hôpitaux. 

Or, lyiessieurd) vous les^vee connus : vous savez cpie 
tous deux ont succombé à la phthisie pulmonaire. 

On pouri:ait être tenté de voir là une pensée de dé- 
couragement, un pressentiment sinistre^ mais l'épi* 
graphe est conçue de manière à dissiper tous les doutes. 
« Les anciens accordaient tron (tmfluênce à la forcfi 
médicatrice de la^ nature dansiaguérisondesjmaladiefi; 
les modernes ne lui en accordent pas assez. » Il est plus 
expliciter encore dans le !•' S ^^ préambule qui s/ert 
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<1 'introduction : « Empê'ché par des circonstances indé- 
cc pendantes de ma volonté, » (nous savons déjà que 
c'était l'altération de sa santé), « de mettre la dernière 
main à un travail de longue haleine que j'ai entrepris 
sur la guérison de la phthisie pulmonaire, je n'ai pas 
voulu attendre plus long-temps pour publier un aperçu 
de mes rechercnes. Je me plais à croire que, tout in- 
con^plètes qu'elles sont, les conclusions rassurantes 
auxquelles je suis parvenu, ranimeront le zèle des mé- 
decins pour prévenir ou corobaltre^cette redoutable af- 
fection, et rendront quelque espérance aux malades 
eux-mêmes. » 

Trois années plus tard , il avait acbe\é son œuvre et 
traitait avec l'éditeur Massop pour un ouvrage dont il 
allait commencer la publics^tipn, sous le titre de : Re- 
cherches sur la guérison delà phthisie pulmonaire et sur 
Véifolutiondes tubercules. Ce manuscrit, que j'ai eu entre 
les mains , et qui sera publié par les soins de son frère, 
est le fruit de recherches cliniques et d'investigations ca- 
<lavériques multipliées. Il avait à cœur de le terminei^ 
il y a travaillé jusque dans les derniers mois de sa via. 
Nous ayons été impuissants, ses parents et moi, à le 
modérer; il est resté sourd à nos avertissements, lui qui, 
dans l'éloge funèbre de son ami Benaudin, prononçait 
<:es paroles pleines de sensibilité et de sagesse ; « Qui 
d'entre vous ne se sent profondément ému au souvenir 
de tant d^nternes frappés depuis quelques années, danf 
la vigueur de la jeunesse, au milieu des espérances 
qu'avaient fait naître leurs travaux naissants ? 

(( Landau, Piégu, Dariste, Godin, Andral, Pasquier, 
Auguste Baron, Bascle, Bogée, Benaudin ont péri 
depuis six ans, victimes d'une même et fatale maladie, 
«t Animés d'une noble ambition, i^s ont affronté sans 
mesure dans les hôpitaux et les amphithéâtres, des pé- 
rils sans cesse renouvelles, et leur organisme, moins fort 
que leur courage, a fini par succomber* )> 

Il ajoutait :....« Nos maîtres eux-mêmes , qui doi- 
vent exercer sur leurs élèves une autorité salutaire^ 
n'en feraient-ils pas un noble usage, s'ils détournaient 
par leurs conseils d'une route pleine de dangers, de 
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jeunes hommes trop faibles pour les braver impiiné' 
ment? 

«( L'infortuné Godin n'aurait peut-être pas succombé. 

N'en eût il pas été de même d^Àndral, de Bogée, 

chez lesquels le germe du mal qui les a feitpérir s'était 
développé au sein des amphithéâtres. » 

Hélas ! Messieurs, celui qui parlait ainsi devait figu- 
rer à son tour dans ce triste nécrologe, et ses dernières 
paroles lui sont plus applicables assurément qu'à aucun 
de ses prédécesseurs. 

Ses travaux sur la phthisie pulmonaire ne !e détour- 
nèrent pas des autres sujets d'étude que lui fournissait 
la pratiaue journalière oes hôpitaux. Il à recueilli des 
notes plus ou moins détaillées sur tous les malades 
placés dans les différents services auxquels il a été at- 
taché comme interne ou chef de clinique. Il avait mé- 
thodiquement classé toutes ces observations, avec titrés 
et résumés qui lui permettaient d'évoquer dans Tespace 
de quelques minutes, sur un sujet donné , les résultats 
de son expérience personnelle. 

Il a surtout mis à pro&t les loisirs que lui laissa sa 
santé , pendant une année d'internat passée à l'hôpital 
des enfents (1840). lia donné une histoire intéressante 
de l'épidémie de croup qui régna à cette époque. Le 
contenu du mémoire répond parfaitement au titre; 
c est l'épidémie qu'il a étudiée et non la maladie dans 
ses symptômes propres. Il établit d'abord à quels indi- 
ces on doit reconnaître le caractère épidémique de cette 
affection. La rareté relative de celle-ci à 1 état spora- 
dique est démontrée par les relevés empruntés au re- 
gistre de l'hôpital. Il s^'assure que la maladie régne en 
même temps dans la ville et aux environs. Il donne la 
topographie du lieu où il observe, le résultat des obser- 
vations météorologiques , l'indication des maladies ré- 
gnantes avant, pendant et après l'invasion; enfin, le 
sommaire des faits qui établissent l'épidémie elle- 
même. 

Il aborde ensuite Tétude détaillée de la maladie qu'il 
décrit dans ses formes, simple ou primitive, compliquée 
^__.' j .A marche, sa du- 

et le trai- 



OU consécutive; dans ses symptômes, sa marcl 
rée, etc., Tanatomie pathologique, letiologie 
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tement sont Tpbjet de considérat'iohs eteaâues» fi tçr* 
raine par un chapitre original aij^r les analogies et les. 
différences de rép^démie actuelle ^Vecles précédentes/ 
et donne le parallèle du çroûp àVétat sploràdiijue et à 
rétat épidémiqùe. • •■ • , .... 

• Ce roémoirey couronné par la Êiculté demédecme, liii 
Valut le ^prix JVIonthyon décerné dans la séance annuelle 
(novérahre 1841J, et* la place de chef de clinique de 
M. le professeur Foifquier (1843à ïlB'4Aj/li est dédié à, 
l'un de ses maitres, ÀÏ.^Guersahl, qui avait le jeune au- j 
teur en grande estime, et lui avait demandé sa collaboV] 
ration pour quelques ;cliàpltres,d\in ouvrage isur les 
maladies des enfants «/qu'il se proposait de publier en! 
commun âv^c plusieurs dé ses' élèves^ .' , ,^ . ; 

Il faut rapporter aussi v^: celle aniiée^ les élé-î, 
ments d^nVravail publié dans les Archives deMédecine 
(août i843)vSous ce titre \ Recherches, suf la gangrène^ 
pulmonaire^ et' spécialement su f^îa nature et te Waite-. 
ment de cette maladie^ et delà gangrène spontanée fheis, 
r enfant. îl avait été frappé en effet dp la fréquence jpjus 
grande de ta.j;s^'ngrqne à ce dernif^r âge à^^ autre ;[ 

de la facilite àyèc: îaquellé' cette altération «e propage,' 
d'un or^he;aiiix organes voisins,' ou se multiplie dans ^ 
des parties dû coirps éloignées les unies 'des autres; il. 
recherche rinfl.uenc,e'^X(Brcee surla'pnoduction Recette 
diathèseparrinflammation et la phtnisié pulmonaire si 
communes 2\ cet âjge^^etla trouve à[peu près nulle; il 
trouvé des rapports 4e causalité bien plus, évidents entre* 
ies fièvres éruptîves et la gangrène, qu'i| rapporte , en' 
dernière analvse à une altération du sahg, de nature 
analogue à celle que produit le scorbut. Cette similitude 
le conduit à recoçnrnander l'emploi des toniques sous 
toutes les formes, e,t dès le début* . i ]- ' ./ 

' Eniin, je citerai pour cette même annéeupe obser- 
vation >emplié .dé ^étail«* intéressants;^ '5^^ cas dà 
rapiàllissenient tt d^hémorràagie capillaire^ du c'en^eaii^ 
a^^ecphlebiie des ^einèA su/)érficielles dç cet' organe ^ în-> 
séree dans la CtinÎQue des hôpitaux des enfants. fN* 8.' 

im)\'' \;., ;';„;■ .:,■':■.'% •. ' ; 

.Signalons encore 'îci^' bien, qu'îîis, se rapportent à une 
autre anjieé'uetiidei 1' une observation rare de fièvre 

29 
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*tjphoVle« dôTenue mortelieeDmoi^Side sis jours, et ac* 
coifipaenée (Tulcér^tions inteétînales profondes (Arch. 
de Méqècine. 1846); 2* le cooiptenrendu de la clmique 
médicale de la Charité pendant le 1*' semestre de l^an- 
liée scolaire 1847-1844. (loum. des conn. mAdico-chi^ 
nii;pc.rnoT. 18i3 et pars 1844). 
' kh 1842, Ë. Boudet devînt collaborateur du Journal 
-de pharmacie , dans lequel il donna iusqu'^ là dernière 
-anfiée de sa yie, upé reyoe niédicàle très goûtée des 
lecteurs de ce recueil. 11 y produisit aussi quelques tra- 
vaux oriçinam, P^^'^ lesquels je signalerai ses remar- 
ques sur la salive et ^s liquides qtie renferme la cavité 
^buccale. Il constate que la salive et le muctis sont alca- 
lins, mais que le liquide sécfétë par les eencives est 
•acide* et explique ainii la contraaiction des résultats 
fournis f%r fes auteurs qui n'ont pas pris 4a précaution 
-dlsoier ées (rois liquides- Udéduit de cette acidité de la 
sécrétion giifigiVale, que la ^lite pe neutralisé, bas avec 
4a ipéme li^cinté dans tontes les pariies dé la bouche, 
là fréqùence^^la carie lié certaines dents et quelques 
autres aperçus in|;éi3ieux. Taurais bu mé contenter de 
dire que ce trévailaété nieAtiOclné panond:>lementpar 
Bm^iuS. Réciterai aussi une not-é intéressante sur un 



dfsacçi.dénts ^ui peu vépl résulter de l'emploi de rémé 




pur|[atiyesdeS êaùx vertes de Moiitmirail. Qstte époqu 
éùiit en qqelx|ne sorte sOn. époque de mainrite, et ses 
travaij^x se pqvfaieiit de préférencô vers la îhérapeuti- 
que^ dans ïaqtielle ^ a fàift preuve de grandes qualités. 
Je «e pui^ lermuièr c^tte ënùmératioQ des ïravaux 
imprimés d^Ërnest BoudeCt sans ed 'indique^ un assez 
important, quil ne pouvait |ni->méfne mener |^ fin, faute 
d^ connaissances spéciales, mais dont on peut revendi- 

Îuer pour lui fidée mèré,Tu^iMative. le veux parler des 
[eciierches de>0^ frère, M. Félix Baqdet,' sur ta com-- 
position chin^iqué dû narenchy me pulmonaire et destu^ 
Bieircules Mans leurs différents étaù : èlles.^nt feit Tobjet 
d^an iném'oire lu à TAcadémie de Médecine et xxisêté 
dans le^ bMllatins de ce /^orps savant. 

Ëllçs ont fait cohnâitre Ja cômpo^ilion clumiqîie du 
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)pr«i»c]»y»a puknooaifr^ fit £te8>t«l>evculc6 mn ^eééwe^ 
lopp^oi dam l«9pdttiaQiit«tlM fftnf;tt«mJmK|d»Qt»6. 

r^l^is^eine^ 4^ la ebdbsliteine al ^etmf^sàmcéaébÊmfm* 
£U(M f m écaUi ^m •MTB ^ . 

8* Qun la partia ÎMolu^Ie du ees tubennilai'cMépcn, 

^vtain t^floffea, efi o«raif««aoU^4 * 

li«u d'élan» fonpée^ «MWiteaati TaiAit'CiNii^fsi^a'ioi, de 
|ibo9|[^bate 4c tchaiix .af^lenftaii(; •«■€ pnoentiik^Miat 
-laonspesées de ^isalf miiéi^ss^^Mstrà diteM^kkm^^m 4e 
Sfidiiiia, 4e fbo6pb»tft etik auVatede aoada; 

4*Qua'la oame. |uint «xUtef «octdaaMdteaaabc «n 
proffii^tiAn tttttaUe daiB|9 feaiiaii4«i ftonmom^ 

.&'' Qmta^ b gnaisM prjopafwifmt^he, et k niial ea tér Mi a; 
pauireiii, scHii rânfliiam^e die )» jAùàÙB^ ^aociiiÉtdcr 
doua le fiiaii;^ au pmAidefpfmi^pua d^ad^^âevi du 
poids 4a mA oiHiH|e ^ eifNMèdéréà Tétiia f^^ «i laoïKêar 
«ûtiftdaaalddiiiaÉiajHi 4eHnt^ e& asa paoj^riàiéi ^lameté* 
vistâduas^' 

llif fa»»i 1440, JEraeatBMd^ftUvflOMest &mé4e 
VebigBbi*ide[ fiaria, at fHPa8fU&^tauîa^r^ i0aa..a4fa»ces. 
4amiil s»îiiîe#d-anf «adMiaaaalcoaai»fphtad«w»ia,«iBaé;. 
T0HfleA>i99 Mène feû^^du «hdèiac^fvKori da«aa^|r8mitii, 
fl. laa Jaitaaîl jiMPait aon eapik dasa un iri^M'aairfiBt. 
Sop iwayimtittP aéiiTC lui ataMafaii >f0«piMpa. éB4a»ah 
veaux sujets d*éuide. Cest aîàai«(}ua :dia|is èmÊm imfàgK 
'4MMC i^fvém^; âl.idxiyiiîmwac an^u 4aa pvnpndaâs' de 
«ea attttx loio^pnfes^akiBodp&^ufaoM^'apps^ rt« 

ebem fioinjMM»f« 4f a4iffâneMea amoéa «à SMcipaf 
afdfttri;iijt is il laîsae aauc unr4«iB6r refiapi} «^aalfqsa 

ladaa «pue ladiaaÉlkn^^alaiiiiAajet bupT^aïUiaiêe da.Mv )e: 
Dr Gmda<*te^ Mblnait quSL yt^aiè liiinfa^M» csawaie» 
malade laiNm icuméiBniédecûi^ L'AIférievâfu'il iriatia^ 
daaaliaui, IwofJRaîrdesâeauiiîotta tt«ai|neHès li liiiiétok' 
diiGficife d# rasîai^« TaM de.«fMaf difi^rànl^ af sa^it 
aojourd'kui aceumuiees «Ur ceteiurkoire^ ^ju'il étiât in^* 
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*tëreftgaiit.de recbercber fà fréquence reblTTe de ïn 
phtlikî«;pttliiu»Mnk:e dans chaeuoe d'elles, et rinflaence 
da^clunat sur le.développemeaC oii^ la gaérisoû de cette 
maladie. Oe.fiii{>ottr lui roccàsioii de fatigues impru- 
dentes. Il le sentait; car il luiarrtva de dûreun jour, à la 
suite d^uae loi^gi^ séanœà Khôpital d'Alger, que parmi 
ceùsi (|ii'il venait de visiter, pas* un n'était aussi malade 
que lui. Imitile de vous dire que <ie.«age retour sur lui- 
niéme^ alairéta pas le uayaîl du lendemain; d'afilleçrs 
eiit-il consenti àrevenir^^attsaToir rempli le'programme 
qise TAcadémie da' Médeeiite faù avait confié. 

;I1, est cefyéodattt «n de ses broyages qui porte moins 
Feaspiéii^e'da travail, celui qu'il, fie Faanée 1849 en 
kUie.;' c'est que l'artiste a^t pu im instant di^raire le 
médecin : si le <Bhi^ id'onserrations médicales étaic 
vide4 TaUiuin étaic rempli. En afCst, Messieurs, &nest 
Bondet avait 4in''|p4t{>«oooi»cép(Hiries arts, â sartouc 
pour 1»( peîniore. A . une :épa€pi^ d[e sa vie ; U. eé€ peut- 
écris été disposé à suiviae cette caiarîère. Il était lié avec 
idosieurs peintnes distingués, et*a.lanis]^ un grand nom* 
tiré devdessînst peintures et croquis'iqKU annonçaient les 
élciiMeats àiàxi .vjraî talwitv Cette- habitude du dessin lui 
a beaucoup servi dans ses études anaiomiques, et loi a 
péni^ plus tacd^ reproduire asaez^xâctément l'ana- 
•tefntepatbolog^quQ^ Il a £a^t Juvinémeles pfemches des- 
tittées^à'Son.ouyfragetswEila pbtbisie pulmonaire^ Uavait 
-déjkwBippmti^kn lASlSv^ïm voyage à^Londi^s, dé noai- 
breiix spttrfnNrr des^^Âiusées de Huaier, de Érodte* et 
liairiLmSt^et df»<]uel^|àesr «titres rkhes collections que 
^penfevuiO'eettèj^ndâJciséi : 

K8i«#us^^u«rpiisJe}ettne>wédeieiii.daûs |a pratique de 
lawiile^ Ràu« }e vcdpmtfsv p^io^dant les-cin^utsix années 
qu'îliui^ été donnée d'^tfsercer sa profe^ion, y faire dé 
rondes /progr|!».S'U.tmui«i' le eerrain préparé par les 
relfition'sde'sa fâmiile4 il' faut dire aussi quil «ut mettre. 
à'{>rèCt fe'soienbe qu'à le^Ml acquise din^s les bâpitaùx, 
et oertainess i^pàlités om dérivaient natuMfllemeur de 
sttBr caractère* Il fiiissédait surtout à «n très- bout degré 
la foi daàs. la puissance de. son art, une persévérance 
rare, je din^ pcès^e, une aèatînatî^n éclairée dans 
lemplioi des moyens que la thérapeutique met à notre. 
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disposition. Le secret, P^*^ triompher de eertaines a& 
fections nerveuses,' est ae'se montrer^pliis opiniâtre ipie 
le inaL' Le rèmè<|e eibte souvent, mais s&prësefite ra« 
piment le ppeimerà no^e espri t impatient et pFÔHiot 
à se décourager. La conviccion qu'avait Ernes^Boodet 
dé ^ette yérâë lui a valu plusieurs eures satisfaisantes* 
II n'iétait pa^ moins adii^ e% opiniâtre quand il s'agrssait 
de ses propres* souffrances. Toufoiurs prêt à «ssayei" de 
nouveaux «traitoaieiits.9 que de «fois il lui est arrivé d^ 
gourmander la^moUesse de ceux aui quels il s'émit con- 
fié. Nous calculons mal dans noire absteiition, quand 
nous craignions, hélas! de lui faire essuyer de nâuvdles 
et inutiles tentatives. II n'admettait Je repos :dass au- 
cune condition de k vie. • • ' 

Si Erne&e Boudet avait eu lé Immi1i6Ui% quoique jéun« 
encore, de gagner la léonfiénee dé familles- bien posées 
dans le i](mnde, il avait trouvé^ eoiàme tons Ies'méde« 
cins de sou Age «une clientèle plus nombreuse paKnt 
les perscmnes .déshéritées de la fortune.^ Il n'apportéît 
pas moins de zèle dans racacomplissement de cette mis- 
sion honorabledont le monde nous sait en général trop . 
peu de gré$ mais la récompense arrive que^uefois aussi 
imprévue que légitime , et: notre camiârade l'éprouva . 
dans une circonstance que je p«iis vous faire 'coaiiakre, 
II. était arrivé' alors aux dernières phases de* sa longue 
et douloureuse malèdie, et se trouvait daus Tcnr-deees 
paroxysmes de mélancolie et. de découragement dont 
l'affection et Ie'dév40uemei3t des èiens n'adoucbsaiènt 
que bien peul'amertunie. Un-nom éontit de sa bouche : 
oétait celui d'cme pauvre femme 'qui luiidevÂit la gué* 
rison presque inespérée de son jnaeil dans «me maladie 
longue et difficile. On la fii^v^énir ; et» ccmmie si te sôii- 
venir d'uue bonne actton l'eut aîdéli supporter, la dou* 
leur» nous l'avons vu recevoir aveébdnneur les sains 
empressés de cette, femme, et trouVèr momentanément 
dans sa société un calme inespéré. • 

C'est iqu'en effet Emést Boudet, bien que passionné 
pour le travail, n'était pas de ceux chez lesquels cette 
ardeur éteint les sentiments affectueux. Peu d'hommes 
sont doués d'une sensibilité aussi vive que fut la sienne. 
Aussi, pendant les derniers temps cle sa vie,.a-t-il trouvé 
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dans le ciih* db b fàmilla; des jotitMance« el des ccht^ 
sokliawii cpi*il s^étsil f/nfmréefè dlepcrit lon^mfB pat* 
son «Itache^i^nt et ses prévenaiNies. Ila^mh mi nliriter 
Teaûme et raffcetion:dc nés ii^attreS) ec pfai» taed^ ses 
dietttft éuient devemn^ W^piapait, ses ainis% II èit rm 

Ïn'îl prenait une part réeMe à Idàrs souffrMees^ et à un 
egrë qui, j*en ai été témoin, a fendu bien soutint pé«- 
nible peor lui l'eaercîpce de hi médecine, «^on passaf^e 
dhne les faÀptiMK cemlnti eiterne, interne et ehcJFde 
Glîokpie aTtrit d^ révélé «des ]^ntctenees qualité» div^ 
cœiiTi qui gomt les tîttfce tes ]^na eherrs i la mémoire dé- 
ceù% qn» Yém eimaru» 

Eniest Boodet avmc été éleVé par M^r mère pieusi'^ 
dont la vie a été consacrée à la pk*ad<pie inteHîgente^ 
des vwtif s de la famille. Il «^tait cité eu cêlM^e pont la. 
fenrem' de sa piétés doart k einc^ité commandait le 
respeet à ses camarades* Le» distractii^s ém inonde 
purent bien a^sotiptr, miiil jamais éteindre ces sentie 
mrnts reUffieùr, qtit reprirent tonlie leur forœ ai» jourd 
de son nfui^ion. Il m écrivait « iroik ^mafneiavant sa. 
mort^ à Foocasioti d un- matbeur dbtit iVtdifr iuttciacé : 

A* J'ai la; tête bien fatigut'e Néantnôiits iVhiad qne 

-je te dise cOBdbfen je sùuffre de tet ini}uié|ude».v. J'ai 
prié aTeo ferf eUr. ( On trouvera peut étrte que a^eet ennë 
faibleske; mbu jc^ suis certain que c'est «ne forcée )..é.» 

Ce «erait, Mebsiimrss vfn triste taUlMitt, je vom l'é^r- 
gnetai, qae eelui de «a lutte contre Ih terrtble affection 
qui noés Ta eidevé. Cest, ie von» Tôt dit, vue histoire 
qui ne dure pat moint de dix années^ mêlée dte revers 
et df succès, dant laqueite tiens vo^n»1e paurr e jeune 
hbmteie demander à tant de jiayê i[lifFélf«nts> une santé 
qui lui revenait teuipomimment pour lui* éèhapper de 
noaveau an mement dû il croyait fa voir trouvée et pou- 
voir en èser... noblement comme vous Tavez vn^ mais 
avec une sorte dVavidité fébrile. Je voii; encore son mal* 
heureux père, qui ne devak pa^ bél&s! lui servi vre 
longtemps,leauivre,nirigré soU^nd â^e^dans des voya- 
ges loiàtatnS) se séparant ponr la première fois d^une 
Camille dont il avait plus besoin que jamais^ et prodi- 
guer à sèn cher enfant, avec lin dévooement pour le- 
quel il ne consnkait ni $es forces ni son âge, des soins 
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quil avait da espérer en recevoir dans sa vieillesse.. 

Ernest Boudei réussit longtemps à faire partager au* 
tour d^ \m ua eapom ||iit^i|e devait p^itf se réfilifer. Lui> 
seul, pendant la dernière année de $a vie conserva en- 
core une confiance absolue, et, s*il eut des moments de 
doute et de découragement, ils ne résistèrent pas long- 
temps à oette logique des malades qui se font illusion,, 
pltts facilement peut-être dans cette affection que dans 
toute, autre. Je trouve sur ut) ca)iier qui reçut béaû^ 
coup de ses confide^cies et de ses impressions, les lignes 
suivantes : « \^ jan%fier 1849. TriMeêSm profonde. Une 
nouvelle ûimée setort-elle moim funestepourmoifjyai 
perdu la santé. 184c;j mp sera-t^H plus fhwrabïèPrér'- 
rai'le \%60? Je tespire. Je ne puis croire^ m^^P la vie 
que Je sens en moi^ ^ue,la source en soit tarie.. 

Il mourut le lUi Yiiars 1849* 

Pardonne2-moi. JHessieursy d^avoir abusé de yos ins- 
tants. Je me suis Uissé aller à vous parler un peu lon- 
guement d'un colië|g|[ae que j*at.: beaucoup conuu et qoi ^ 
m'a bdnoré 4'ane amitié et d une confianeè soutenues. 
Ses titres scientifiques ne pouvaient trouver un hùâU 
l^ire plus eoiiveual>l!e que celui àe la 3ociéié aiiato- 
mique, où le travail esc toujours bîeu aecuailU el oit les 
bons n^odèles ne restent jamais safi» naitatenrs. . 
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Tubercule enkjsté du jponBMiii', 

47. . ,~^ 

— de la partie, infërimire de la 
jnoelle, 499, .195. 

Tubercules crëtacés. d^ai les poa* 
mons, 595. ~ 

— développa dans le cerreau; 
65. 

Tumeur c«Méreiise de h riégUak 
paroti^enne, 994. .. 

— enoëphaloide'dfl^H'fstooiap^ 

, T4. . ,. .; , '.; ■ 

Tu^ieursépithâiales de Tainnips 
chez la Taché, 6 7« ..; < 

— ëpithëliales dj» la Ijèyi^^.ip- 
férieure, 569. :,\i . ' 

Tumeur fibreuse de YaU^f 49^ 
«9. ,^ ..- 

«— proTenant du cou <f up mou^ 
ton, 964. 

— fibreuse trouve dans la ca* 
▼ité përitonëale d'un homme , 
549. 

-— fibro-plastique de l'articu- 
lation du genou, 95. 
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— du petit-bassin, 4 49, 
Tubercules pulmonaires, 4 80. 

V 

Ulo^e au talon, 75. . 

Union congëniale "immédiate de 

trois dbigts, 448. " : . - 
Utéms. cancërejut, 4t. . - 
. — pfoyenani de iemmes moi^ 

tes dans la .fièvie .puerpérale , 

49. 

— ^(cor^ Qhnax de F), 597. 

— (matière tnbeccideuse trou- 
. . Tée dans la.eayité de 1';, fK 

. ;-^(tuoieurfi)vease de 1'),- 19, 
««. ■ .; 

-r(pol3rperdf;r}, 47, 58. 

^;"^ ;■..';■■ "v'"..,"'..*; 

Valvules de la ma{||é de l'anus. 

94, 39 et suiy. 
Valrule mitrale ( insuffisance de 

la), 44, 949. 

rr- de . Turètre ( découTçrte 

d^une), 9'46. . ' . ' "' 

Veines variqueuses ( injection 

des), 364.' ' ... 

— traversées par deiïx nerfs, 9. 
Ver^e (cancer de la), 490| 447. 
V ésiciue du.fiel (fibres musculaires 

de la), 54. , 

*■ — du fiel étrangla, 550. 
Vessie comprimée par des tu- 
meurs hydatiqîies rendant le. 
catéthérisme impossible, 19. 

— (calculs de phosphate de 
chaux dans la), 48. 

— (déchirure de la), 89. 
Vice de conformation des doigts, 

336. 
Viscères thoraciques (refoulement 
des), 999. 
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Page I06v ligne 20 : lisez utérins, an lieo de iotemes^ 

Page 118^ ligae 35 : lisez, tTun polype 'muqueux,^^ liett 

de: d'aoe grossesse manqoée. 
Page 1 19, ligne 1 : ao lien de pédicule, Ksez, pÂype, depetiu 

ao lieo des. 
Page 165, 1 la ligne 23, ajoutez après te mot discnssimi : 8* 

chute de sur an camion à terre.— Absence de fnuînre an crâne. 

Epanchement de sang entre les deux feuillets de l^arachnolde du 

côté droit — Ramollissement du cenrean \ la partie antérieure du 

febe gauche. 
Page 145 , ajouter au sommaire après U 23* ligne : 25 mai. 

8. hémorrhag^e cérébrale occupant tout le côté droit — ^Ramol- 
lissement deii la partie antérieure du lobe gan^é et de 1? partie 

externe et inférieure du lobe moyen 

Page li!i7,Dgne 18: lisez, ces cellules, et non pas des céffoles. 
Page l&T, ligne, 16 : lisez, de^ au lien de des. " ' 
Page 148, ligne SO : lisez, immédiate^ aa lieu de médiate. 
Page 1 &9, ligne & : lisez papilles , an li<;u dé pU^ifles. '\ 
Page 162, ligne 8: au lieu de consi$taru:èfi'\]sl^ periùtancel 
Page 177, à la dernière ligne du sodimairé;: lisez, du meli" 

cerisj et non pas des ulcères. i ■■ • 

Page 262, ligne 20 : congéniaUy au lieu de normale . .. ij 
Page 244, ligne \h : lisez, dilaté, et lion pas, non dilaté. *, 
Page 268, ligné 1, au iTeû de normale, Usez : racourciè. 
Page 28l, figrié 34, au lieu de normal, lisez l'congènial. 
Page 28/i, ligne 16, après gingivale, ajoutez : antérieure; sa 

branche postérieare s'anastoinôse aveé'ra'rtèiré gingîvlié. 
Page 322, ligne 1,7 : lisez disséquant^ à la place de fli^cant. 
P. 334, lig. 1*: retranchez le renvoi' qui suit je n^pt sanguine. 
Page 363, ligne 21 : lisez, 32, et non pâ$,22. ' ''". . 
Page 329, ligné 29, âû lieu de : Jambiêr intemê,,hÈeZt Jm- 

hier antérieur. ■ ' ',"]' " / 

Page 327, ligne 7 : au lieu de ilpêut.ïlsèi: Ms Vont.^ ' ' 
Page 339, ligne 7, ao lieu de médian, liset : 'médius. ' ' ' 
Page 350, ligne 18, ajoutez après' le ttïih\in bas, iesTméts et 

eri dehors. •« ,i^' ;; : ,t;0 .; 

P. 360, lig. ZO.obUtéréSt ajoutez: par une tumeur cancéreuse. 
Page 367, ligne 2, au Ken d^un moutieMenty ï/^W, IHiffi: 
d'un mouvement dans lequel il y a. '.'.:: 
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